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Die vorliegende Arbeit wurde von Petra Sulmoni mit dem Titel „Freiheitseingeschränkte 
Lebensqualität“ verfasst. Das Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit war es, eine Annäherung an die 
aktuelle Situation der Lebensqualität von Klientinnen und Klienten mit herausfordernden 
Verhaltensweisen zu erhalten, welche auf Intensivwohngruppen leben. Zunächst wird dazu der 
theoretische Rahmen mit den Begriffen Beeinträchtigung, herausfordernde Verhaltensweisen und 
Intensivwohngruppen abgesteckt. Anschliessend wird das Konzept der Lebensqualität erläutert. Zur 
Erhebung der aktuellen Situation wurden sechs Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus verschiedenen 
Institutionen der Deutschschweiz, welche auf Intensivwohngruppen arbeiten, interviewt. Die 
Interviews wurden qualitativ unter den Blickwinkeln des Lebensqualitätskonzepts nach Monika Seifert 
analysiert. Darüber hinaus wurde eine Analyse der Chancen, Stärken, Schwächen und Risiken erstellt. 
Die Analysen zeigten, dass die Lebensqualität nicht ausschliesslich vom strukturellen Rahmen der 
Wohngruppe bestimmt ist. Es kommen zwei weitaus wichtigere Aspekte zum Tragen: Haltung der 
Mitarbeitenden und die Fähigkeit dieser empathisch auf die Klientel einzugehen. Aus den gewonnenen 
Erkenntnissen zur aktuellen Situation der Lebensqualität und den Chancen und Risiken, lassen sich 
Handlungsempfehlungen ableiten, welche dazu dienen sollen, dass die Lebensqualität auf 
Intensivwohngruppen möglichst hoch gehalten werden kann. Die vorliegende Arbeit soll sowohl für 
die Professionellen der Sozialen Arbeit, welche an der Basis arbeiten, als auch für 
Führungsverantwortliche von Institutionen eine Anregung darstellen, sich mit der Lebensqualität der 
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Die Motivation für diese Arbeit lässt sich auf die Praxistätigkeit der Autorin zurückführen, welche einige 
Jahre in einer Institution der Behindertenhilfe in der Deutschschweiz gearbeitet hat. Schon zu Beginn 
ihrer Arbeit, wurde sie oft mit dem Thema Lebensqualität bei Menschen mit schweren 
Beeinträchtigungen konfrontiert und mit der Frage, was sie leiten könne um den ihr anvertrauen 
Klientinnen und Klienten eine möglichst hohe Lebensqualität gewährleisten zu können. Als sie dann 
die Möglichkeit erhielt, auf eine Intensivwohngruppe zu wechseln, welche Klientinnen und Klienten 
mit zusätzlich herausfordernden Verhaltensweisen betreut, sah sich die Autorin nochmals verstärkt 
mit der Frage nach der Lebensqualität konfrontiert. Dies da sich die Arbeit auf Intensivwohngruppen 
oft um die Thematik Schutz der Klientinnen, der Klienten oder des Umfeldes versus Empowerment der 
Klientel dreht. 
2 AUSGANGSLAGE UND BERUFSRELEVANZ 
In den letzten Jahren hat die Zahl der Menschen mit Beeinträchtigungen und herausfordernden 
Verhaltensweisen, welche die im Stationären Setting leben zugenommen (Stefania Calabrese & Eva 
Büschi, 2016, S. 129). Die Ursache für diese Zunahme kann mit verschiedenen Faktoren begründet 
werden. Calabrese und Büschi (2016) nennen einerseits die gestiegene Sensibilität von Seiten der 
Beobachter, andererseits dass die Multimorbidität bei geistiger Behinderung immer Komplexer wird, 
was auch zu herausfordernden Verhaltensweisen führen kann (S.130). Diverse Statistiken belegen, 
dass zwischen 10 % und 52 % der Menschen mit leichten, mittleren und schweren kognitiven 
Beeinträchtigungen herausfordernde Verhaltensweisen zeigen (Cooper, Sally-Ann et al. (2009); Allen, 
David G. et al. (2007); Crocker, Anne G. et al. (2006); zit. in Calabrese & Büschi, 2016, S.130). Darüber 
hinaus besteht auch eine deutliche Korrelation zwischen schweren und schwersten Behinderungen 
und herausfordernden Verhaltensweisen. Des Weiteren soll erforscht werden, wie die Betreuenden 
und Institutionsleitenden die Lebensqualität der Bewohnerinnen und Bewohner einschätzen. Denn 
gerade beim dieser Klientel gilt laut Calabrese und Büschi, dass gerade die Stigmatisierung als eben 
herausforderndes Klientel, die Lebensqualität der Klientinnen und Klienten negativ beeinflussen kann 
und dadurch die Versuche zu einer Verbesserung der Lebensqualität ungünstig beeinflussen kann 
(2016, S.137). 
Die Arbeit mit Menschen mit Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen stellt die 
professionellen Betreuerinnen und Betreuer nach Martha Furger und Doris Kehl (2003) vor eine 
schwierige Aufgabe. Denn die Betreuerinnen und Betreuer müssen trotz der herausfordernden 
Verhaltensweisen weiterhin offen sein für die Bedürfnisse der Klientinnen und Klienten, sowie dazu 
bereit sein, sich auch in schwierig erscheinende Situationen zu begeben (S. 47). Nach Furger und Kehl 
(2003) müssen die Betreuenden auch Krisensituationen aushalten und die Verhaltensauffälligkeiten 
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auf dem Hintergrund der Lebensgeschichte des Einzelnen zu verstehen versuchen. Hinzu kommt, dass 
sich Betreuende fortwährend mit dem eigenen Rollenbild, dem eigenen professionellen Handeln und 
Verhalten und dessen Wirkung auseinandersetzen müssen (S. 47). Trotz der Problematiken die sich für 
die Beziehungsgestaltung mit verhaltensauffälliger oder herausfordernder Klientel ergeben, und den 
oben genannten Ansprüchen an Betreuende einer solchen Klientel, sind die Professionellen der 
Sozialen Arbeit weiterhin dazu angehalten ihrem Berufskodex nach zu handeln. Das heisst nach 
Berufskodex der Sozialen Arbeit Schweiz (S.6, 4.1): 
„Alle Menschen haben Anrecht auf die Befriedigung existentieller 
Bedürfnisse sowie Integrität und Integration in ein soziales Umfeld. 
Gleichzeitig sind Menschen verpflichtet, andere bei der Verwirklichung 
dieses Anrechtes zu unterstützen.“ 
Demnach sind die Professionellen der Sozialen Arbeit immer dazu angehalten, das bestmögliche für 
die Klientel zu erreichen und diese in ein soziales Umfeld zu integrieren. Gerade das integrieren in ein 
Umfeld, ist beim Klientel einer Intensivwohngruppe erschwert. 
3 FRAGESTELLUNGEN UND ZIEL DER ARBEIT  
In der vorliegenden Arbeit werden einleitend die theoretischen Grundlagen zum Thema ‚Menschen 
mit Beeinträchtigungen und Herausfordernden Verhaltensweisen‘ erläutert, sowie zentrale 
Begrifflichkeiten der Arbeit diskutiert und definiert. Anschliessend wird der Begriff ‚Lebensqualität‘ 
generalistisch erklärt und auf die Lebensqualität der Zielgruppe Menschen mit Beeinträchtigungen 
eingegangen. Im Forschungsteil dieser Arbeit wird sich mit den zwei zentralen Fragen „Wie nehmen 
die Mitarbeitenden von Intensivwohngruppen die Lebensqualität ihrer Klientel wahr, und wie 
schätzend sie diese ein?“  
Anschliessend an die Analyse, im Diskussionsteil, wird sich der Frage gewidmet: „Was sollten 
professionelle in der Arbeit mit Menschen mit Beeinträchtigungen und Herausfordernden 
Verhaltensweisen berücksichtigen, um ihrem Klientel eine möglichst hohe Lebensqualität zu 
ermöglichen?“ 
Ziel dieser Arbeit ist es, eine Annäherung an die aktuelle Situation der Klientinnen und Klienten zu 
schaffen, welche in der deutschsprachigen Schweiz auf Intensivwohngruppen leben. Dies soll dazu 
dienen, sowohl Chancen als auch Risiken für die Lebensqualität der Klientinnen und Klienten zu 
benennen. Des Weiteren soll herausgearbeitet werden was die Professionellen der Sozialen Arbeit 
dafür tun können, um einer Klientel mit Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen 
eine möglichst hohe Lebensqualität zu ermöglichen. 
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4 AUFBAU DER BACHELORARBEIT 
Zunächst wird in der vorliegenden Arbeit der Theoretische Rahmen des Gebietes abgesteckt Es wird 
auf den Begriff ‚Behinderung‘,  ‚schwere Behinderung‘ beziehungsweise ‚Beeinträchtigung‘, ‚schwere 
Beeinträchtigung‘ eingegangen. Anschliessend werden herausfordernde Verhaltensweisen näher 
betrachtet. Das beinhaltet eine Begriffliche Eingrenzung, die möglichen Facetten von 
herausfordernden Verhaltensweisen und mögliche Ursachen für Herausfordernde Verhaltensweisen. 
Zuletzt wird Bezug auf was Intensivwohngruppen sein sollen, beziehungsweise nicht sein sollen und 
die Ziele einer Intensivwohngruppe genommen.  
Im Forschungsteil der Arbeit wird zunächst eine Einführung in die qualitative Forschung gegeben mit 
den hier verwendeten Erhebungsmittel des Experteninterviews und den Inhaltsanalytischen 
Auswertungsmethoden. Darauffolgend werden die Forschungsergebnisse dargestellt, anschliessend 
wird aufgezeigt, was die professionellen der Sozialen Arbeit tun können, um der Klientel mit 
Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen eine möglichst hohe Lebensqualität zu 
ermöglichen. 
5 BESONDERHEITEN EINES KLIENTELS MIT BEEINTRÄCHTIGUNGEN UND 
HERAUSFORDERNDEN VERHALTENSWEISEN 
In den nachfolgenden Kapiteln wird erst auf die Begriffe „Behinderung“ beziehungsweise 
„Beeinträchtigungen“ eingegangen. Anschliessend wird das Augenmerk auf schwere und schwerste 
Beeinträchtigungen gerichtet. Danach wird der Begriff herausfordernde Verhaltensweisen definiert 
und erklärt. Zum Schluss wird noch der Fokus auf die Intensivwohngruppe gelegt. Die Frage danach, 
was eine Intensivwohngruppe sei, wird beantwortet.  
5.1 BEGRIFFSDISKUSSION BEEINTRÄCHTIGUNG / SCHWERE BEEINTRÄCHTIGUNG 
Um einen ganzheitlichen Eindruck der Thematik zu erhalten, ist es wichtig sich zuerst mit dem Begriff 
geistige Behinderung auseinanderzusetzen. Der im deutschen Sprachraum geläufige Begriff 
‚Behinderung‘ wurde als solcher der Rechtssphäre entnommen, dies sollte dazu dienen die geläufigen 
Begrifflichkeiten in der Erziehung von Menschen mit einer Beeinträchtigung zu überprüfen (Bleidick, 
Ulrich, 1974; zit. in Calabrese, 2017, S. 20). So setzte sich diese Begrifflichkeit ab 1960 durch (Calabrese 
2017, S. 20). Von der Weltgesundheitsorganisation (folgend WHO) wird geistige Behinderung als die 
massgeblich verringerte Fähigkeit, neue oder komplexe Informationen zu verarbeiten, neue 
Fähigkeiten anzueignen und diese anzuwenden, angesehen. Dadurch wird die Fähigkeit einer 
unabhängigen Lebensführung beeinträchtigt. Laut der WHO (2010) beginnt dieser Prozess bereits vor 
dem Erwachsenenalter, bleibt über das gesamte Leben hinweg bestehen und hat permanente 
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Auswirkungen auf die Entwicklung des Individuums. Des Weiteren ergänzt die WHO (2010), dass nicht 
nur die individuelle Gesundheit eines einzelnen Menschen den Ausschlag über die Behinderung gibt 
sondern, dass die Behinderung auch entscheidend davon beeinflusst wird, inwiefern das Individuum 
an der gesellschaftlichen Teilhabe gehindert ist (WHO, 2010). Im Übereinkommen über die Rechte von 
Menschen mit Behinderungen (2006, Abs.1) wird Behinderung als eine „langfristige körperliche, 
seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigung“ definier  die durch Wechselwirkungen welche 
Menschen, die davon betroffen sind an der „vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe in der 
Gesellschaft hindern können“. 
 
Der Begriff Behinderung ist im allgemeinen Sprachgebrauch recht verbreitet. Dieser Begriff kann laut 
Roland Stein (2006), als umfassend erachtet werden, da dieser auch Phänomene beschreibt die nicht 
nur als personengebunden betrachtet werden können (S. 11). Nach Stein (2006) wird aber oft 
angenommen, dass die Behinderung einer persönlichen Eigenschaft gleich kommt, wie der Ausdruck 
„Ein Mensch mit Behinderung“ verdeutlicht (S.11). Wie Stefania Calabrese (2017) jedoch betont, 
können Menschen nicht per se behindert sein, sondern die Lebensumstände gestalten sich so, dass sie 
in deren Kontext behindert werden. Dies bedeutet, dass eine Behinderung über Beziehungen und 
Zusammenhänge konstruiert wird (S.21). Somit wird der Mensch mit Behinderung vom Kontext der 
ihn umgibt beeinträchtigt. Stein (2006) hebt hervor, dass selbst wenn explizit der Begriff 
Beeinträchtigung verwendet wird, auch stets der Kontext der die Behinderungsaspekte der Lebenswelt 
ausmacht implizit angesprochen wird(S.9). Somit ist der Begriff ‚Beeinträchtigung‘ für die Beschreibung 
dieser Personengruppe angebrachter, da dieses ein breiteres Verständnis für ‚Behinderung‘ 
beziehungsweise ‚Beeinträchtigungen‘ zulässt. Dieser Begriff wird deshalb auch im weiteren Verlauf 
dieser Arbeit verwendet. 
Laut der zehnten Überarbeitung des International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems (folgend ICD-10), dem internationalen Instrument zur statistischen Klassifikation von 
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, bezieht sich die Einteilung der Schwere einer 
Beeinträchtigung ausschliesslich auf den Aspekt der Intelligenzminderung (Michael Wagner, 2012, 
S.56). Dabei wird zwischen leichter, mittelgradiger, schwerer und schwerster Intelligenzminderung 
unterschieden. Die Unterscheidung zwischen schwerer uns schwerster Beeinträchtigung wird auch von 
Calabrese (2017, S.21) erwähnt, wobei Sie anmerkt, dass sich die Unterscheidung prinzipiell auf den 
Stand der kognitiven Entwicklung bezieht. Laut ICD-10 wird der schwersten Intelligenzminderung ein 
Intelligenzquotienten-Bereich (IQ-Bereich) von unter 20 zugeordnet (Wagner, 2012, S.56). Wagner 
(2012) weist aber darauf hin, dass sich aus pädagogischer Sicht diese Bestimmung aufgrund der 
Zuordnung eines IQ-Bereichs als wenig aussagekräftig erweist, da diese wenig über die Lebens- und 
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Entwicklungsbedingungen aussagen kann. Der Begriff ‚schwere Beeinträchtigung‘ liesse sich aber 
(Lamers, Wolfgang 2000; zit. in Wagner, 2012, S.56) als Oberbegriff verstehen. Da dieser Begriff alle 
Dimensionen schwerer Schädigung, einschneidender Aktivitätsstörungen und weitreichende 
Einschränkungen der Partizipation umfasse. So gesehen kann eine schwere Beeinträchtigung sehr 
verschieden aussehen und die Personengruppe stellt keinesfalls eine homogene Gruppe dar (Wagner, 
2012, S.57).  
Michael Seidel (2013) hebt zudem hervor, dass Menschen mit Beeinträchtigungen in den meisten 
Fällen eine Vielzahl zusätzlicher gesundheitlicher Beeinträchtigungen aufweisen, wie akute oder 
chronische Krankheiten, welche durch die Komorbidität oder Multimorbidität mit der kognitiven 
Beeinträchtigung zusammen eine zusätzliche Hemmnis für die gesellschaftliche Teilhabe bedeuten 
(S.18-20). 
 
5.2BEGRIFFSERKLÄHRUNG HERAUSFORDERNDE VERHALTENSWEISEN 
In der Literatur, welche sich mit dem Thema von herausfordernden Verhaltensweisen bei Menschen 
mit einer geistigen Beeinträchtigung befassen, kursieren diverse Synonyme für diesen Begriff. Folgend 
werden einige Begrifflichkeiten aufgenommen und gegenüber gestellt. Daraus wird die Wahl der 
Begrifflichkeit ersichtlicher, welche für die Vorliegende Arbeit gewählt wurde.  
Ursprünglich wurde der Begriff ‚challenging behaviour‘ ins Deutsche übersetzt ‚herausforderndes 
Verhalten‘, von der US-amerikanischen Association for People with Severe Handicaps in die 
Fachdiskussion eigeführt, und hat sich in den 1990er Jahren in der Forschung zur geistigen 
Behinderung durchgesetzt (Friedrich Dieckmann, Gerhard Haas, Brigit Bruck, 2007, S.16). Bo Hejlskov 
Elvén (2015) definiert herausforderndes Verhalten als: „Verhalten, dass den Menschen um die 
betreffende Person Probleme bereitet“ (S. 17). Hingegen nennt Ernst Wüllenweber (2003, S.6) dieses 
Phänomen ‚Verhaltensauffälligkeit‘. Wüllenweber (2003) macht dabei auf die unterschiedliche 
Bedeutung des Begriffes in der Behindertenpädagogik und der Psychiatrie oder Psychopathologie 
aufmerksam (S.6). Während in der Behindertenpädagogik das Problem der Verhaltensauffälligkeit 
unter der Wechselwirkung des Individuums und seines Umfeldes wahrgenommen und es somit als ein 
soziales Problem betrachtet wird, geht die Psychiatrie davon aus, dass die Verhaltensauffälligkeiten 
medikamentös behandelbar seien (Wüllenweber, 2003, S.6). Wolfgang Jantzen und Thomas Schnittka 
(2001) stellen fest, dass Verhaltensstörungen eine soziale Konstruktion sind, welche zwischen dem 
Individuum und der sozialen Welt, also der Gesellschaft, entstehen. Sie gehen davon aus, dass das 
Verhalten, auch wenn es für Aussenstehende herausfordernd und nicht nachvollziehbar zu sein 
scheint, für das System des Individuums durchaus Sinn ergibt (S. 40). 
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Jacques Heijkoop (2011) bemerkt, dass es stark vom theoretischen Hintergrund einer Person und 
dessen Erklärungsansätzen abhängt, welche Begrifflichkeiten diese für das als herausfordernd 
wahrgenommene Verhalten verwendet (S.16). Ausserdem verweist Heijkoop (2011) daraus, dass es je 
nach Klientel Tendenzen gibt, die herausfordernden Verhaltensweisen anders zu benennen. Während 
bei stärker eingeschränkten Menschen mit Behinderung eher die Rede von Verhaltensproblemen oder 
Verhaltensstörungen ist, wird bei einer leichter beeinträchtigten Klientel eher von emotionalen oder 
psychischen Problemen gesprochen (S.16). Weiter hebt Heijkoop (2011) hervor, dass alle diese Begriffe 
jeweils nur eine Seite des zugrundeliegenden Problems unterstreichen und er deshalb lieber den 
Begriff ‚Menschen mit festgefahrenen Verhaltensweisen‘ verwendet (S.16). Heijkoop (2011) begründet 
die Auswahl dieser Worte damit, dass diese Bezeichnung vermeide, dass der Fokus zu stark auf das 
Aussergewöhnliche gerichtet werden würde, was zu einer Verzerrung der Wahrnehmung des 
Menschen führen würde. Die Verwendung des Begriffes ‚festgefahren‘ drückt die Gesamtheit aller 
Probleme und Schwierigkeiten aus mit denen sich nicht nur die betroffene Person konfrontiert sähe 
(S.16). 
Michael Seidel (2013) gibt an, dass in der Fachliteratur bei der Klientel mit einer geistigen Behinderung 
vermehrt von psychischen Störungen und Verhaltensauffälligkeiten die Rede ist (S.19). Dabei betont 
Seidel (2013) dass der Begriff psychische Störung selbst in einem weiteren Sinne verstanden werden 
kann und er somit folgende Untergliederungen beinhalten kann: Psychische Störungen im engeren 
Sinne, Problemverhalten, Verhaltensphänotypen und epilepsiebezogene psychische Störungen (S.19). 
Dabei hält Seidel (2013) fest, dass das vorliegende Störungsbild zumeist vorrangig in auffälligem 
Verhalten verschiedener Form ausgedrückt sich gar nicht oder wenigsten nicht vollständig einer 
diagnostischen Kategorie des ICD-10 oder des DSM-IV zuordnen lässt. Es lässt sich auch nicht auf eine 
einfache Ursache, beispielsweise Schmerzen, zurückführen (S.19). Laut Seidel (2013) werden für solche 
Störungsbilder im Alltag verschiedenen Begriffe wie beispielsweise Verhaltensauffälligkeiten, 
Verhaltensstörungen, Verhaltensprobleme, herausforderndes Verhalten oder originelles Verhalten 
verwendet. Mit der Verwendung dieser Begrifflichkeiten soll die Abgrenzung zu den psychischen 
Erkrankungen verdeutlicht werden. Weiter betont Seidel (2013) auch, dass gerade für diese 
Störungsbilder der Begriff und das Konzept des Problemverhaltens verwendet werden sollte. Unter 
Problemverhalten ist folgendes zu verstehen (S.22):  
1. Es beinhaltet verschiedene Verhaltensweisen, welche in ihrer Art, Häufigkeit, Schwere, etc. ihrem 
Erscheinungsbild stark variieren können. 
2. Dieses Verhalten kann nicht einfach auf eine psychische Störung, eines Medikamentengebrauchs 
oder einer körperlichen Erkrankung zurückgeführt werden.  
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De facto heisst es also, dass diese Ursachen ausgeschlossen werden müssen, um dieses Verhalten als 
ein solches Problemverhalten zu bezeichnen. Seidel (2013) hebt hervor, dass mit dieser Definition von 
Problemverhalten eine beliebige Bezeichnung von Verhalten als Verhaltensauffälligkeit nicht 
stattfinden kann, da sonst jede Verhaltensauffälligkeit ein Problemverhalten darstellen würde. Mit 
dieser Definition ist es weiter möglich, sehr verschiedene Verhaltensauffälligkeiten als 
Problemverhalten zu bezeichnen (S.25). In seiner Konklusion seines Beitrages erläutert Seidel (2013) 
auch, dass also Verhaltensauffälligkeiten auf die symptomatische Oberfläche oder auf die Ebene der 
Kompensation oder Bewältigung gehören. Dagegen gehört der Begriff ‚psychische Störung‘ wie auch 
das Konzept des Problemverhaltens auf die ursächliche Ebene, oder des mehr oder minder komplexen 
Bedingungsgefüges (S.27). 
Johannes Heinrich (2016) legt den Fokus auf die aggressive Komponente des Verhaltens und benennt 
dieses aggressive Verhalten als ein im weiteren Sinne beobachtbares, manchmal zielgerichtetes 
Verhalten, welches eine Schädigung bewirkt (S.15).  
Die oben aufgeführten Ausführungen machen deutlich, wie uneinig sich die Fachwelt über die korrekte 
Terminologie der Begriffe ‚herausforderndes Verhalten‘ oder ‚herausfordernde Verhaltensweisen‘ ist. 
In der vorliegenden Arbeit wird jedoch auf den von Calabrese und Büschi (2016) verwendeten Begriff 
der herausfordernden Verhaltensweisen Bezug genommen (S.1). Da dieser nicht impliziert, dass das 
gesamte Verhalten, welches ein Individuum an den Tag legt, herausfordernd und somit negativ 
behaftet ist, sondern lediglich gewisse Verhaltensweisen die sich im Alltag mit der Klientel zeigen.  
5.3 WAS MACHT VERHALTEN HERAUSFORDERND? 
In der Regel gelten bestimmte Verhaltensweisen als herausforderndes Verhalten (Bo Hejlskov Elvén, 
2015, S. 13). Wie Heinrich (2016) es beschreibt, können eine Vielzahl von Verhalten ‚herausfordernd‘ 
werden(S. 14). Beispielsweise wenn jemand sehr laut und andauernd schreit, oder dem Zwang 
unterliegt, sich ständig die Kleider vom Leib reissen zu müssen. Auch andere stereotype 
Verhaltensweisen können zu einer Herausforderung werden. Dies hängt jedoch immer von der 
Intensität und der Anzahl solcher Momente ab, ob ein Verhalten als herausfordernd empfunden wird 
oder nicht. Auch hängt dies stark mit der subjektiven Bewertung des einzelnen Betrachters zusammen. 
Während ein Miterbeiter oder eine Mitarbeiterin gut mit andauerndem Schreien eines Klienten oder 
einer Klientin umgehen kann, bringt es den oder die andere nach wenigen Minuten schon an die 
Belastungsgrenzen. Wie Hejlskov (2015) hervorhebt muss, um das Verhalten verstehen zu können, auf 
den Kontext geachtet werden. Demnach ist herausforderndes Verhalten auch Kontextuell abhängig 
(S.13). Beispielsweise würde eine Verhaltensweise, wie immer wieder dieselben Dinge zu fragen, bei 
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einem beeinträchtigten Kind eher akzeptiert werden, als wenn dieselbe Verhaltensweise von einem 
Erwachsenen, ohne kognitive Beeinträchtigung gezeigt wird (Hejlskov, 2015,S.13).  
Nach Calabrese und Büschi (2016) umfassen herausfordernde Verhaltensweisen selbstverletzende, 
fremdverletzende und sachbeschädigende Verhaltensweisen (S.1). Jedoch gelten Fremdaggressionen 
laut Christian Badl (2003) als schwerwiegendste Verhaltensweisen, denn diese lösen bei 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Unsicherheiten und Ängste aus, bedrohen das Zusammenleben mit 
anderen Bewohnerinnen und Bewohnern, erschweren eine Integration in die Gesellschaft, Verletzen 
andere Menschen oder richten Materiellen Schaden in der Institution an (S.38). Diese stellen für 
Menschen mit Beeinträchtigungen den häufigsten Grund für eine Einweisung in eine psychiatrische 
Klinik dar (Badl, 2003, S.39). Laut Tüllmann (1993; zit. in Badl, 2003, S.39) bringt dieses Verhalten die 
Mitarbeitenden solcher Wohngruppen in die paradoxe Situation, einen Klienten mit massiven 
‚systemsprengendem Verhalten‘ in ein soziales System integrieren zu müssen.  
Doch nebst den Einflüssen die herausforderndes Verhalten auf die Umwelt einer Person haben kann, 
darf nicht vergessen werden, dass längerfristig gesehen, herausforderndes Verhalten auch für die 
Person selbst einige negative Konsequenzen nach sich ziehen kann (Heinrich, 2015, S 19). Wie Heinrich 
(2015) schreibt, können nebst körperlichen Beschwerden durch selbstverletzendes Verhalten, auch 
soziale Folgen daraus resultieren. Dazu gehören beispielsweise der Ausschluss aus der Gemeinschaft 
oder den Verlust der Selbstständigkeit durch freiheitseinschränkende Massnahmen die der Sicherheit 
dienen. Es kann auch zu Vorurteilen seitens des Betreuungspersonals führen, da es sein kann, dass die 
Person nur auf seine Verhaltensweisen reduziert wird (S.19)  
 
 5.4 WOMIT SIND HERAUSFORDERNDE VERHALTENSWEISEN ZU ERKLÄREN? 
So verschieden sich herausfordernde Verhaltensweisen äussern können, so verschieden sind die 
Erklärungsansätze zur Entstehung der herausfordernden Verhaltensweisen. Im folgenden Abschnitt 
werden einige mögliche Erklärungsansätze skizziert. 
Für Michael Wagner (2012) ist das Verhalten des Einzelnen immer im Zusammenhang und nicht als 
Sonderung mit dessen Lebensumwelt zu verstehen (S. 55). So gesehen ist das Verhalten eines 
Menschen nicht einfach gesondert zu betrachten, da es auch durch ein Wechselspiel aus 
verschiedenen Faktoren entsteht, welche manchmal nicht evident scheinen. Deshalb gilt es dieser 
Mehrdimensionalität bei der Betrachtung herausfordernder Verhaltensweisen Sorge zu tragen.  
Nach Wüllenweber (2001) gelangt man zur Erkenntnis, dass herausforderndes Verhalten durchaus 
eine Bewältigungsstrategie darstellen kann, sofern man den das Verhalten des Individuums ohne 
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negative Zuschreibungen wie „Problemverhalten“ oder ähnliches betrachtet (S. 89). Weiter führt 
Wüllenweber (2003) aus, dass viele Überlegungen zum Zusammenhang von einer ‚Kriese‘ und einer 
‚Psychische Störung‘, auf den Zusammenhang ‚Kriese‘ und ‚Verhaltensauffälligkeit‘ deuten (S.6). Dabei 
bezieht sich (Wüllenweber, 2003, S.12) auf Monika Vernooij (1991), welche Krisen als Ursache für 
Verhaltensauffälligkeiten sieht(zit. In Wüllenweber, 2003, S.13). Dabei stellt Vernooij (1991, zit. in 
Wüllenweber, 2003, S.13) fest, dass sogenannte ‚Initialkrisen‘, jene Krisen sind welche die individuelle 
Entwicklung in eine andere Richtung bringen. Dies kann sowohl im positiven als auch im negativen 
Sinne stattfinden. Weiter führt Vernooij (1991, zit. in Wüllenweber, 2003) aus, dass die Chance eine 
Krise positiv zu bewältigen mit zunehmender Entwicklung und Herausbildung von Kompetenz steigt. 
Wenn die Krise jedoch aufgrund der Möglichkeiten des Individuums und des Umfeldes, nicht positiv 
bewältigt werden kann, kann dies eine Verhaltensstörung hervorbringen (S.13). Wüllenweber(2003) 
ergänzt, dass wenn eine solche ‚Initialkriese‘ eingetreten ist und diese negativ bewältigt wurde, es 
Kindern durch pädagogische Massnahmen möglich ist, den angemessenen Umgang damit zu erlernen, 
sodass sich das Verhalten dann ‚normalisieren‘ kann (S.13). Nach Wüllenweber (2003) können jedoch 
ungünstige Rahmenbedingungen entstehen wie mangelndes Verständnis, unangemessene 
(pädagogische) Massnahmen oder ein überhöhter Erwartungsdruck, welche eine solche Entwicklung 
hemmen. Dies führt dann dazu, dass im weiteren Verlauf der Entwicklung eine Konsolidierung des 
herausfordernden Verhaltens geschieht und dies somit gefestigt wird (S.13). 
Ross Green (1998; zit. in Hejlskov 2015) ist der Auffassung, dass wenn Menschen sich ‚richtig‘ verhalten 
können, sie dies auch tun. Er ist weiter der Auffassung, dass herausfordernde Verhaltensweisen dann 
resultieren, wenn es dem Menschen nicht möglich ist, sich anders zu verhalten. Meistens liegt das 
daran, dass den Anforderungen welche vom Umfeld gestellt werden, nicht nachgekommen werden 
kann (S.36).  
Johannes Heinrich (2016) beschreibt in Anlehnung an Andreas Dutschmann (1999) drei verschiedene 
Entstehungstypen von aggressiven und schädigenden Verhaltensweisen von Menschen mit 
Beeinträchtigungen (S. 73)  
Typ A: Emotionale Aggressionen. Hierbei stehe die Ursache des aggressiven Verhaltens im 
Vordergrund. Emotionen wie Frustration, Angst, Neid und Unsicherheit lassen sich hier als 
Handlungsmotiv sehen. 
Typ B: Eruptive Aggressionen. Hierbei verliert das Individuum mit steigendem Erregungsaufbau seine 
Selbstkontrolle. Teils heftige ungesteuerte Aggressionen sind bei diesem Typus die Folge. 
Typ C: Funktionale Aggressionen. Das aggressive Verhalten wird wegen den daraus resultierenden 
„Effekten“ gezeigt. Sei dies Zuwendung jeglicher Art, Ruhe, etc.  
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Nach Heinrich (2016, S. 74) sind diese drei Typen in der Realität nicht immer trennscharf voneinander 
zu unterscheiden. Deshalb betont er die Wichtigkeit einer genauen Analyse der Situationen, die als 
herausfordernd wahrgenommen werden. Nebst der Spannungsanalyse, bei der genau beobachtet 
wird, welche Symptome der Anspannung gezeigt werden (S. 75), nennt Heinrich (2015) die 
Effektanalyse als Hilfsmittel um das Verhalten verstehen zu können (S.76). Bei der Effektanalyse soll 
beleuchtet werden, was die Klientinnen und Klienten bewirken, wenn diese sich in eine bestimmte Art 
und Weise verhalten und sie dies bewerten (S. 76). 
5.5 INTENSIVBETREUUNG 
Um die Frage zu klären was intensiv betreute Wohngruppen zu solchen macht, muss die Frage 
beantwortet werden, was denn Betreuung ‚intensiv‘ macht. Diesen wird im folgenden Kapitel 
nachgegangen. 
Aus einem Fachtagungsbericht der Deutschen Gesellschaft für seelische Gesundheit bei Menschen mit 
geistiger Behinderung (folgend dgsgb), geht hervor, dass folgende Aspekte eine Rolle bei der 
Unterscheidung zwischen Intensivbetreuung und „Normalbetreuung“ mitspielen: (Andreas Müller, 
2013, S. 13) 
 Die Quantität oder die Qualität der Betreuung, Beratung oder Förderung. 
 Schwere der Behinderung oder psychischen Störung oder deren Wechselwirkungen. 
 Die Intensität, die Besonderheiten des Herausfordernden Verhaltens, oder dessen Selbst- oder 
Fremdgefährdungspotential. 
Müller (2013) betont jedoch besonders, dass Intensivbetreuung keineswegs ein stationäres Wohnen 
mit erhöhtem Personalschlüssel darstellen soll. Weiter betont er auch, dass dies weder der Neue Markt 
für Träger stationärer Wohnangebote ist, noch eine Psychiatrie ‚light‘ für Menschen mit 
Beeinträchtigungen (S. 14). Auch merkt Müller (2013) an, dass Intensivwohngruppen nicht als die letzte 
Alternative für anpassungsunwillige Klientinnen und Klienten angesehen werden sollen oder die 
Intensivwohngruppen zu Restrampen der Inklusion verkommen, bei denen sich alle Menschen 
wiederfinden, welche schwer zu inkludieren, respektive integrieren sind (S. 15-16).  
 
Müller formuliert weiter 5 Thesen, welche dazu dienen sollen, die notwendigen Bedingungen für ein 
intensivbetreutes Angebot abzustecken (S. 16). Nach Müller (2013) soll Intensivbetreuung stets 
Individuell sein. Das heisst dass der Ausgang und der Mittelpunkt des Angebotes stets auf den 
individuellen Bedürfnissen der Klientinnen und Klienten ausgerichtet und abgestimmt sein sollen.  
Intensivbetreuung soll Lebensbereichsübergreifend sein. Dies geht über die Abstimmung der 
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Angebote über die Lebensbereiche Wohnen, Arbeit und Freizeit hinaus. Intensivbetreuung soll 
Theoriegeleitet sein. Das heisst, dass ein intensivbetreutes Angebot die theoriegeleitete inhaltliche 
(therapeutische) Bearbeitung der besonderen individuellen Schwierigkeiten in der Alltagsbewältigung 
der Klientinnen umfassen. Die Intensivbetreuung soll interdisziplinär sein, da eine ganzheitliche 
Sichtweise unerlässlich ist für das Verstehen der Situation und der herausfordernden 
Verhaltensweisen ist. Die Intensivbetreuung soll zielorientiert sein. Das bedeutet, dass diese Angebote 
die Ziele für die betreuten Personen nicht nur für ihr Umfeld, sondern für sie selber konkret benannt 
werden müssen (S.15-18). 
Was ist Intensivbetreuung, wenn all die vorher genannten Punkte nicht zutreffen sollen? Jan 
Glasenapp (2013) definiert Intensivbetreuung als ein Setting innerhalb der Behindertenhilfe, für die 
Betreuung von Menschen mit schwerwiegend herausforderndem Verhalten. Das langfristige Ziel der 
intensiven Betreuung soll eine weniger Betreuung sein (S. 95). Das heisst, das Ziel der 
Intensivbetreuung sollte es sein, der Klientel eine Entwicklung zu ermöglichen, welche die 
Intensivbetreuung an sich für diese Individuen überflüssig macht. 
5.6 GESETZLICHE GRUNDLAGEN DER SCHWEIZ FÜR DEN ARBEITSBEREICH 
Im Vorliegenden Kapitel wird zur Abrundung der Beschreibung der Klientel und des Handlungsfeldes 
kurz auf die gesetzlichen Grundlagen im behandelten Arbeitsbereich eingegangen welche, nebst 
Institutionellen Leitbildern, den Professionellen der Sozialen Arbeit die Rahmenbedingungen für ihre 
Arbeit vorgeben. In der Schweiz existieren verschiedene Erlasse über die Rechte von Menschen mit 
Beeinträchtigungen. Für die Arbeit im stationären Setting sei hier kurz das schweizerische 
Zivilgesetzbuch mit dem Kindes und Erwachsenenschutzrecht erwähnt. Dies definiert die Rechte von 
Menschen mit Beeinträchtigungen. Dabei wird im Gesetz keine Unterscheidung zwischen geistiger, 
psychischer und physischer Beeinträchtigung gemacht. Als Übergeordnetes Konstrukt ist hier die 
‚Übereinkunft über die Rechte von Menschen mit Behinderung‘ (UN-BRK) zu erwähnen, welche eine 
Gleichbehandlung von Menschen mit Beeinträchtigungen garantieren soll.  
Im Gesetz für Soziale und Pflegeeinrichtungen, welches im Schweizerischen Zivilgesetzbuch zu finden 
ist sind folgende Abschnitte für den Arbeitsbereich besonders wichtig, die sich vor allem auf die 
Anwendung von bewegungseinschränkenden Massnahmen in Wohn und Pflegeeinrichtungen 
beziehen:  
Art. 383 ZGB 
1 Die Wohn- oder Pflegeeinrichtung darf die Bewegungsfreiheit der urteilsunfähigen Person nur 
einschränken, wenn weniger einschneidende Massnahmen nicht ausreichen oder von vornherein als 
ungenügend erscheinen und die Massnahme dazu dient: 
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1. eine ernsthafte Gefahr für das Leben oder die körperliche Integrität der betroffenen Person 
oder Dritter abzuwenden; oder  
2. eine schwerwiegende Störung des Gemeinschaftslebens zu beseitigen.  
2 Vor der Einschränkung der Bewegungsfreiheit wird der betroffenen Person erklärt, was geschieht, 
warum die Massnahme angeordnet wurde, wie lange diese voraussichtlich dauert und wer sich 
während dieser Zeit um sie kümmert. Vorbehalten bleiben Notfallsituationen.  
3 Die Einschränkung der Bewegungsfreiheit wird so bald wie möglich wieder aufgehoben und auf jeden 
Fall regelmässig auf ihre Berechtigung hin überprüft“ 
Bewegungseinschränkende Massnahmen: 
Bewegungseinschränkende Massnahmen können laut Christiana Fountoulakis und Daniel Rosch (2016, 
S. 482) folgende sein:  
 Mechanische Einrichtungen wie Fixationsgurte, Bettgitter, etc. 
 Elektronische Einrichtungen wie Lift-Code, Trittmatten etc., welche jemanden am Verlassen 
des Gebäudes oder der Abteilung hindern. 
 Pflegerische Massnahmen wie die Zwangsweise Körperpflege. 
Rosch und Fountoulakis (2016, S. 482) betonen, dass bei der Verabreichung von Arzneimitteln mit dem 
Ziel der Bewegungseinschränkung zum aktuellen Stand der Rechtsprechung nicht zu den 
bewegungseinschränkenden Massnahmen nach Art. 383-385 ZGB gelten. Denn wenn dies der Fall 
wäre, müssten wie bei den anderen bewegungseinschränkenden Massnahmen nach ZGB Art 383 
folgende Kriterien erfüllt sein um diese anwenden zu können: 
 Wenn eine Gefahrensituation besteht, daher eine ernsthafte Gefährdung für das Leben oder 
der körperlichen Integrität der Person oder für dritte, 
 oder eine schwerwiegende Störung des Gemeinschaftslebens besteht.  
 
6 DAS KONZEPT DER LEBENSQUALITÄT 
Laut Monika Seifert (2006a) gewinnt das Konzept Lebensqualität, unter Bezugnahme auf die 
Fachdiskussion und den empirischen Studien im anglo-amerikanischen Raum, in der Theorie und Praxis 
mit Menschen mit Beeinträchtigungen zunehmend an Bedeutung(S.383). Dies, da sich vor allem seit 
den 90er Jahren ein Paradigmenwechsel in der Begleitung und Betreuung von Menschen mit 
Beeinträchtigungen abzeichnet: Von einer eher auf die Fürsorge gegenüber den Klientinnen und 
Klienten ausgerichteten Aspekt hin zur Anschauung, dass die Klientinnen und Klienten als Nutzer von 
Dienstleistungen gesehen werden (Seifert, 2006a, S.383). Laut Seifert (2006a) ist Lebensqualität ein 
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umfassendes Konzept, welches sowohl die objektiven Lebensbedingungen als auch die subjektive 
Zufriedenheit integriert (S.383). 
Nach Mirjam Günther (2015) galt in der der Betreuung von Menschen mit Behinderung für lange Zeit 
das Prinzip der Normalisierung und der Integration als Handlungsmaxime. Diese wurden in den letzten 
Jahren durch die Konzepte der Inklusion, Partizipation und des Empowerments abgelöst. Dies da die 
oben genannten Prinzipien, als nichtmehr Zeitgemäss empfunden werden und Normalisierung und 
Integration häufig falsch verstanden werden (S. 27). Doch all diese Prinzipien lassen sich in das Prinzip 
der Lebensqualität integrieren. S sie spielen alle eine grosse Rolle in der Herausbildung von 
Lebensqualität. Da das Konzept der Lebensqualität, viele der Handlungsmaximen der 
Behindertenbetreuung umfasst, wurde dies auch als Orientierung für die vorliegende Arbeit genutzt. 
Dieser Begriff wurde verstärkt ab den 1970er Jahren normativen Zielvorstellung der in westlichen 
Industriestaaten beginnenden lebenslagenorientierten Wohlfahrtspolitik (Iris Beck, 2016, S. 155). 
So vielfältig wie die Menschen sind, so vielfältig sind die Auffassungen was Lebensqualität bedeutet. 
Deshalb ist die genaue Definition des Konzepts der Lebensqualität schwierig. Wie Markus Schäfers 
(2008) schrieb, gibt es eine grosse Anzahl an Konzepten zur Lebensqualität (S. 26). Die Lebensqualität 
begründet sich nach Schäfers (2008) auf die Wechselbeziehungen zwischen den objektiven 
Lebensbedingungen und den subjektiven Lebenslagen, welche sowohl Bedürfnisse und Wünsche, als 
auch Einstellungen, Erwartungen und Ressourcen umfassen (S.37). Somit ist die Lebensqualität nicht 
nur eine lineare Ursache-Wirkung Beziehung, sondern muss als ein mehrdimensionales Konstrukt 
verstanden werden (Schäfers, 2008, S. 37). Die meisten Konzepte zur Lebensqualität nennen das 
subjektive Wohlbefinden als den wichtigsten Faktor zur Einschätzung der Lebensqualität. Die 
subjektive Lebensqualität setzt sich nach Schäfers (2008, S.39) zusammen aus: 
 positive Dimensionen: Zufriedenheit und Glück 
 negativen Dimensionen: Belastungen, Sorgen und Anomie 
 Zukunftserwartungen: Hoffnungen und Befürchtungen 
 Nebst der subjektiven Perspektive, beeinflussen auch die objektiven Lebensbedingungen die 
Lebensqualität. Zu dieser zählt Schäfers (2008) Wohnung, Soziale Kontakte, Familie, Gesundheit, 
Bildung, Arbeit etc. (S.39) 
Laut Schäfers (2008, S.39) lässt sich die Lebensqualität wie folgt darstellten: 





Abbildung 1:Visualisierung Lebensqualität (leicht modifiziert nach Schäfers, 2008, S.39) 
Schäfers hebt jedoch hervor, dass dies nicht bedeutet, dass sobald Besorgnissymptome auftreten, die 
Lebensqualität niedrig sein muss. Dies hängt viel mehr vom Individuum ab und wie viel Glück dieses 
empfindet.  
Zieht man wiederum Seifert (2006b) und Robert Scharlock (1996; zit. in Seifert, 2006b) heran, wird die 
Lebensqualität an der Erfüllung individueller Bedürfnisse und im subjektiven Wohlbefinden bemessen. 
Dabei sind acht Kernbereiche von Zentraler Bedeutung. Diese sind: 
 Rechte 
 Soziale Inklusion 
 Selbstbestimmung 
 Physisches Wohlbefinden 
 Persönliche Entwicklung 
 Materielles Wohlbefinden 
 Zwischenmenschliche Beziehungen 
 Emotionales Wohlbefinden 
Die Folgende Abbildung lehnt sich an Seifert 2003 (S.7) an und verdeutlicht die Wechselwirkungen, die 































Abbildung 2: Wechselwirkungen der Dimensionen der Lebensqualität (leicht modifiziert nach Seifert 2003, S. 7)  
Wie Schäfers (2008, S.37), verweist auch Seifert (2006b) auf die Wichtigkeit von objektiven Aspekten 
zur Messung der Lebensqualität. Sie unterstreicht jedoch auch, dass der wichtigere Beitrag zur 
Lebensqualität vom subjektiven Wohlbefinden abhängt, welches situativ verschieden sein kann. 
Seifert (2003) benannte noch die persönlichen Werte als Faktor, welcher dafür ausschlaggebend ist 
inwiefern die aktuelle Situation als befriedigend oder nicht eingestuft wird (S.7). Seifert (2003) hebt 
hervor, dass in diesen Bereich auch die individuelle Situation miteinfliesst (S.7). Somit kann es unter 
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Umständen auch geschehen, dass es zum sogenannten Zufriedenheitsparadoxon kommt, wie es 
Wolfgang Zapf & Wolfgang Glatzer (1984; zit. in Calabrese, 2017, S.53) beschreiben. Dieses auf alle 
Menschen, mit oder ohne Beeinträchtigung anwendbarem Paradoxon besagt, dass Menschen trotz 
schlechter Lebensbedingungen zufrieden sein können. Jedoch betrifft dieses Paradoxon Menschen mit 
Beeinträchtigungen verstärkt. Dies da diese Menschen teilweise kein Wissen über alternative 
Wohnformen besitzen, so dass sie mit der Situation zufrieden sind welche sie kennen, da ihnen keine 
anderen Alternativen bekannt sind (Hagen, Jutta, 2007; zit. in Calabrese, 2017, S. 53). Seifert (2006b) 
führt dies Phänomen unter anderem auch auf ein sozialisationsbedingtes, überwiegend angepasstes 
Verhalten zurück, welches sich denn in einer subjektiv zu hohen Einschätzung der Lebensqualität 
widerspiegelt. Deshalb reicht die Betrachtung der Subjektiven Einschätzung nicht aus um eine 
Einschätzung der Lebensqualität zu fällen (Seifert 2006b). Unter den Aspekten der objektiven 
Lebensbedingungen der Bewohnerinnen und Bewohner nennt Seifert (2003) Aspekte wie: 
Einrichtungsgrösse, Gemeindeintegration, Dienstleistungen, Freizeit- und Bildungsmöglichkeiten, 
Gruppenstruktur, Räumlichkeiten, Personalsituation, Tagesstruktur und Soziales Netzwerk welche bei 
zu den objektiven Lebensbedingungen gezählt werden (S.9-10).  
Kernbereiche der Lebensqualität nach Seifert 
Folgend wird der Fokus auf den von Seifert (2003) in Anlehnung an David Flece & Jonathan Perry (1997) 
genannten Bereichen gelegt und diese werden erörtert. Jeder dieser fünf Kernbereiche ist auf die 
Bedürfnisse jedes Individuums operationalisierbar. Beispielsweise bedeutet Selbstbestimmung für 
eine kognitiv ‚normal‘ begabte Person die Fähigkeit selbständig den eigenen Beruf auszuwählen, oder 
zu entscheiden, mit wem man zusammenlebt. Bei einem Menschen mit einer starken kognitiven 
Beeinträchtigung, der stets auf Hilfe angewiesen ist, kann Selbstbestimmung beispielsweise auch 
einfach bedeuten, dass am Morgen gewählt werden kann ob er oder sie den blauen oder roten Pullover 
anzieht. Oder ob er oder sie lieber spazieren gehen oder drinnen Musik hören möchte.  
In der Kölner Lebensqualitätsstudie hat Seifert (2003) das Konzept der Lebensqualität erfolgreich für 
Menschen mit schweren Beeinträchtigungen angewandt (S.5). Dabei wurde das subjektive 
Wohlbefinden in fünf Kategorien gegliedert, um dieses beobachtbar zu machen. Alle diese Bereiche 
beeinflussen sich gegenseitig. Eine Operationalisierung dieser Bereiche ermöglicht laut Seifert (2006a) 
eine differenzierte Betrachtung des individuellen Wohlbefindens (S. 383) 
 Die Dimensionen des subjektiven Wohlbefindens gemäss Siefert (2003,2006b) in Anlehnung an Flece 
und Perry (1997) können wie folgt dargestellt werden: 
 




Abbildung 3: Visualisierung der 5 Hauptdimensionen der Lebensqualität (nach Seifert, 2003, S.7) 
Physisches Wohlbefinden: Dieser Bereich umfasst die Gesundheit, Körperpflege, Ernährung, 
Bewegung, Entspannung und Schutz vor Verletzungen. Seifert (2003) weist jedoch darauf hin, dass 
physisches Wohlbefinden nicht daraus resultiert, ob einzelne pflegerische Handlungen fachgerecht 
ausgeführt werden, sondern vielmehr, ob der gesamte Pflegeprozess so ausgestaltet ist, dass die 
Klientinnen und Klienten soziale und emotionale Aspekte durch Mitwirkung und Selbstbestimmung 
erfahren können (S. 6). 
Soziales Wohlbefinden: In diesem Bereich gehören die Interaktion, Kommunikation, persönliche 
Beziehungen, soziale Integration und Wertschätzung. Nach Seifert (2003) wird das soziale 
Wohlbefinden durch die Quantität und Qualität persönlicher Beziehungen in primären und sekundären 
Netzwerken sowie die soziale Interaktion in der Gruppe innerhalb der Einrichtung und im öffentlichen 
Leben bestimmt (S.6). 
Materielles Wohlbefinden: Wird darüber bestimmt, wie die Räumlichkeiten, die Ausgestaltung der 
Räume, das Eigentum, die finanziellen Mittel, bevorzugten Gegenstände und Transportmittel zur 
Verfügung stehen und ob diese auch genutzt werden können (Seifert, 2003, S. 6). 
Aktivitätsbezogenes Wohlbefinden: Wird vom Tagesablauf, Aktivität, Entwicklung, Partizipation und 
Selbstbestimmung definiert. Dieses aktivitätsbezogene Wohlbefinden bezieht sich auf die Bereiche 
Wohnen, Arbeit, Freizeit, Bildung und Therapie. Fundamentale Aspekte stellen dabei die Passung 
zwischen Tagesablauf und individuelle Vorlieben der Klientinnen und Klienten dar sowie Interessen 
und Möglichkeiten zur Partizipation, beziehungsweise Selbstbestimmung und eigene Aktivität. In 
diesem Bereich finden die Leitprinzipien Normalisierung, Inklusion und Selbstbestimmung eine 
zentrale Rolle. (Seifert, 2003, S.6) 
Emotionales Wohlbefinden: Zu diesem Bereich wird das Selbstwertgefühl, die Zugehörigkeit, 
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diesen Bereich sind positive oder negative Gefühlsäusserungen. Auch zählt Seifert herausfordernde 
Verhaltensweisen als mögliche Indikatoren für vorhandenes oder nicht vorhandenes emotionales 
Wohlbefinden (Seifert, 2003, S. 7) 
Nach Seifert (2006b) können folgende Gegebenheiten besonders einschneidende Einschränkungen für 
das subjektive Wohlbefinden der Klientel haben: 
 Fehlende oder mangelnde Wertschätzung 
 Vorenthalten von Kommunikation, Beziehung, Aktivität oder Selbstbestimmung 
 Mangelnde Begleitung oder Möglichkeiten zur Erschliessung der sozialen und materiellen Welt 
 Ausschluss aus der Gemeinschaft, Teilhabe am allgemeinen Leben 
Seifert (2006b) betont weiter, dass der Wandel von der institutionsbezogenen zur personenbezogenen 
beziehungsweise lebensweltlichen Orientierung eine Veränderung und Weiterentwicklung der 
gegenwärtigen angebotsorientierten Hilfestrukturen. Dies erfordere eine Entwicklung hin zu einem 
nachfrageorientierten, dezentralisierten, offenen Unterstützungssystem.  
 
7 FORSCHUNGSDESIGN 
Wie Andreas Diekmann (2007; zit. in Uwe Flick, 2015) schreibt, Sind Erhebungsdesigns Mittel zum 
Zweck zur Sammlung aussagekräftiger Daten (S.252). Als wichtige Komponenten eines 
Forschungsdesigns, nennt Flick (2015, S.253): 
 die Zielsetzung der Studie 
 der Theoretische Rahmen  
 die konkrete Fragestellung 
 die Auswahl des Empirischen Materials 
 die methodischen Herangehensweisen 
 der Grad an Standardisierung und Kontrolle 
 die Generalisierungsziele  
 die zeitlichen, personellen und materiellen Ressourcen die zur Verfügung stehen  
Im folgenden Kapitel, wird das Forschungsdesign der vorliegenden Arbeit vorgestellt.  
John W. Creswell (1998; zit. in Flick 2015, S. 253) unterscheidet fünf verschiedene mögliche Basis-
Designs, welche qualitative Forschung haben können.  














Abbildung 4: Übersicht der Basis-Designs von qualitativer Forschung (Darstellung nach Flick, 2015, S.253) 
 
Aufgrund des Zieles der vorliegenden Forschungsarbeit- der Erhebung der Momentanen Einschätzung 
der Lebensqualität von Bewohnerinnen und Bewohnern in intensivbetreuten Wohngruppen- ist diese 
Forschung auf der zeitlichen Achse der oben aufgezeigten Darstellung bei den Momentaufnahmen 
beziehungsweise Zustandsbeschreibungen anzusiedeln. Da die Studie keinen besonderen Fall 
analysiert, sondern Momentaufnahmen in Korrelation bringen will, ist diese auch im Bereich einer 
Vergleichsstudie anzusiedeln. Laut Flick (2015) wird in Vergleichsstudien ein Fall nicht in seiner 
Ganzheit betrachtet, sondern eine Vielzahl von Fällen im Hinblick auf bestimmte Ausschnitte, sowie 
spezifische Inhalte des Expertenwissens (S. 254). 
Da sich die Vorliegende Arbeit der Frage nach der Lebensqualität in Intensivwohngruppen für 
Menschen mit Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltungsweisen widmet und in diesem 
spezifischen Handlungsgebiet der Sozialen Arbeit zurzeit noch wenig Literatur vorzufinden ist, hat sich 
die Autorin für eine Forschungsarbeit entschieden. Dies nicht zuletzt, um den tatsächlichen Praxisalltag 
mit einzubeziehen und nicht nur aufgrund theoretischer Überlegungen einen Zugang zum Thema zu 
erhalten. 




Abbildung 5: Ablaufmodell qualitativer Forschung (leicht abgeänderte Darstellung in Anlehnung an Mayer,2010, S. 41)  
Aufgrund der Fragestellung und der Zeit welche der Autorin zur Verfügung steht, hat sich diese für eine 
qualitative Analyse des Feldes entschieden. Wie Seifert (2006b) bereits feststellt, stellt sich hier die 
Frage, wie die subjektive Perspektive von Menschen mit schweren Behinderungen zu ihrer 
Lebensqualität ermittelt werden kann, wenn viele von ihnen kaum über lautsprachliche oder 
alternative Sprachmodi verfügen. Seifert (2006b) beschreibt, dass in der Praxis verschiedene 
Methoden angewandt werden, darunter auch die stellvertretende Befragung, welche in dieser Arbeit 
angewandt wurde 
7.1 FORSCHUNGSTHEMA UND- FRAGEN 
Das Forschungsthema dieser Arbeit, beschäftigt sich mit folgenden Fragen: 
 












Wie nehmen die Mitarbeitenden 
von Intensivwohngruppen die 
Lebensqualität ihrer Klientel wahr 
und wie schätzen sie diese ein? 
Wo werden von Mitarbeitenden 
Chancen und Risiken für die 
Lebensqualität ihrer Klientel 
wahrgenommen?
Welche Stärken und Schwächen 
werden auf Intensivwohngruppen 
wahrgenommen? 
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Daraus ergeben sich zwei weitere Fragen, die dabei helfen, die Hauptfrage differenziert zu 
beantworten.  
Da es jedoch für eine korrekte Erhebung der Lebensqualität unabdingbar wäre, die Betroffenen selber 
zu befragen, dies jedoch im Setting der Intensivbetreuung nur teilweise möglich ist da viele Betroffene 
aufgrund ihrer Beeinträchtigung auch kommunikative Dysfunktionen haben (Calabrese 2016), war es 
aus zeitlichen Gründen für die Autorin nicht möglich, die Klientel direkt zu befragen. Da es jedoch 
Professionellen der Sozialen Arbeit möglich sein sollte, eine grobe Einschätzung über die Lebenslage 
des ihnen anvertrauten Klientel zu machen, wird dieser Punkt insofern abgedeckt, als dass die 
Betreuenden sich mit der Frage konfrontiert sehen, inwiefern sie die Lebensqualität als gut oder 
schlecht deuten würden und wo sie führ die ihnen anvertrauten Klientinnen und Klienten noch 
Verbesserungspotential sehen. 
Da die Hochschule für Soziale Arbeit im Zeitraum vom Sommer 2016 bis Herbst 2017 ein 
Forschungsprojekt ausführt, welches sich auf das Anforderungsprofil von Mitarbeitenden in der 
Intensivbetreuung fokussiert, bot es sich an, für die Erhebung und den Forschungsteil dieser Arbeit, 
mit den Mitarbeitenden dieses Projektes zu kooperieren. 
 7.2 QUALITATIVE INHALTSANALYSE 
Das Ziel einer qualitativen Inhaltsanalyse, ist die Analyse von Material, welches aus einer willkürlichen 
Kommunikation stammt, jedoch beschäftigt sich die qualitative Inhaltsanalyse nicht nur mit dem 
analysieren von Inhalten aus Kommunikationen (Philipp Mayring, 2015, S. 11). Die Ziele der 
qualitativen Inhaltsanalyse sind vielschichtig und hängen vom jeweiligen Forschungsgebiet oder 
Forschungsgegenstand ab (Mayring 2015, S.11). Nach Mayring (2015, S.11) lassen ich aber folgende 
Ziele der Inhaltsanalyse zusammenfassen:  
 Kommunikation analysieren 
 Fixierte Kommunikation analysieren 
 Dabei systematisch vorgehen 
 Dabei regelgeleitet vorgehen 
 Dabei auch theoriegeleitet vorgehen  
 Das Ziel verfolgen, Rückschlüsse auf bestimmte Aspekte der Kommunikation zu ziehen 
Da nach Christiane Schmidt (2015) die Auswertungskategorien und Auswertungsinstrumente für 
Leitfadeninterviews aus der Auseinandersetzung mit dem gewonnenen Material entstehen, lassen sich 
solche Auswertungskategorien nur schwer schon vor der Erhebung ableiten (S. 447). Jedoch werden 
die Kategorien, beziehungsweise die Kategorie Bildung, schon von der Forschungsfrage her beeinflusst, 
wie Udo Kuckartz (2016, S.63) schreibt. Hierzu wurde ein Raster, mit den für die vorliegende Arbeit 
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relevanten Themen erstellt. Anschliessend wurden die transkribierten Texte durchgearbeitet, und die 
zu den Thematiken passenden Aussagen in die Tabelle eingefügt.  
7.2.1 SAMPLING 
Das Sampling gestaltete sich zu Beginn etwas schwierig, da durch Online-Recherchen wenige Resultate 
über Institutionen auszumachen waren, welche Intensivwohngruppen betreuten. Doch durch das 
Projekt, welches die HSLU SA unter der Leitung von Stefania Calabrese durchführt, konnte die Autorin 
auf ihre bereits gesammelten Daten zugreifen und eine zufällige Sampling-Gruppe aus Mitarbeitenden 
der Intensivbetreuung zusammenstellen. Dank der Vorstudie des Forschungsprojektes der HSLU SA 
konnte so das Profilsampling angewandt werden. Nach Marius Metzger (2009) werden bim 
Profilsampling aus bereits gewonnen Daten die für die Forschung infrage kommenden Mitarbeitenden 
ausgesucht. In diesem Fall wurden die Daten durch die Vorstudie des Projekts der HSLU SA, mittels 
eines Online Fragebogens, generiert. Dabei wurde lediglich darauf geachtet, dass beide Geschlechter 
gleichermassen vertreten sind. Das heisst, bei sechs Interviews wurden je drei Männer und drei Frauen 
angefragt. Da die jeweiligen Institutionen aus der Sammlung nicht ersichtlich waren, wurde versucht, 
anhand der E-Mail-Adressen und Namen herauszufinden, welchen Institutionen diese angehören, um 
so eine möglichst grosse Zahl an verschiedenen Institutionen abzudecken. 
7.2.2 ERHEBUNGSINSTRUMENT: LEITFADENINTERVIEWS, EXPERTENINTERVIEW 
Als Erhebungsinstrument hat die Autorin sich für Leitfadeninterviews entschieden. Dies, da 
leitfadengesteuerte Interviews laut Jürgen Stremlow (2006, S. 1), eine mittlere Strukturierungsqualität 
bieten. Zum einen besteht ein Leitfaden aus Fragen, die sicherstellen sollen, dass die für den Befrager 
relevanten Themengebiete angesprochen werden. Zum anderen sind die Fragen so offen formuliert, 
dass auch narrative Potentiale genutzt werden können. Dabei gibt es verschiedene Arten der 
Leitfadeninterviews. Die Autorin hat sich hierbei für das sogenannten Experten-Interview nach Michael 
Meuser und Ulrike Nagel (2002, S. 442) entschieden. Das Besondere an dieser Erhebungstechnik ist 
hierbei, dass die befragte Person nicht selber im Zentrum der Erhebung steht, sondern ihr 
Expertenwissen (Meuser, Nagel, 202, S. 442). Der Expertenstatus wird hierbei von den Forschenden 
verliehen, denn ob jemand als Experte oder Expertin angesprochen wird, hängt hauptsächlich vom 
Forschungsinteresse ab (Meuser, Nagel, 2002, S. 445). Meuser und Nagel (2002, S.445) halten hierbei 
fest, dass folgende zwei Punkte darüber entscheiden ob jemand als Experte oder Expertin 
angesprochen wird:  
 Wer in irgendeiner Weise Verantwortung für den Entwurf, die Implementierung der die 
Kontrolle einer Problemlösung trägt. 
 Wer über einen privilegierten Zugang zu Informationen über Personengruppen oder 
Entscheidungsprozesse verfügt.  
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Experteninterviews werden nach Jochen Gläser und Grit Laudel (2010) dann eingesetzt wenn es sich 
um Untersuchungen handelt, in denen Situationen oder Prozesse rekonstruiert werden sollen, um 
somit sozialwissenschaftliche Erklärungen zu finden (S. 13).  
Die Hauptfragen sind so gestellt, dass sich daraus eine SWOT-Analyse ableiten lässt. Dies um die 
konkreten Chancen und Risiken für die Lebensqualität der Klientel zu erheben und auf Stärken und 
Schwächen von Intensivwohngruppen Bezug zu nehmen. Zur Frage der Erhebung der aktuellen 
Lebensqualität wird die Frage nach der subjektiven Einschätzung der Interviewpartner über die 
Lebensqualität ihrer Klientinnen und Klienten gestellt. Diese stellvertretende Befragung, erscheint 
Seifet (2006b) als ein gangbarer Weg, um eine Annäherung an die Situation zu erhalten, sofern die 
befragten Personen über spezifische Voraussetzungen verfügen, welche von Ute Hensel und Michael 
Helmkamp (2001 zit. in Seifert, 2006b) wie folgt beschrieben werden: 
 Umfassende Kenntnis über den Alltag der betroffenen Klientinnen und Klienten mittels 
direkter Erfahrungen verfügen. 
 Differenzierte Beobachtung des Verhaltens der Klientinnen und Klienten in unterschiedlichen 
Situationen machen können. 
 Intensive Auseinandersetzungen mit den lebensgeschichtlichen Erfahrungen der Klientinnen 
und Klienten gemacht wurden. 
 Konkrete Vorstellung von den individuellen Bedürfnissen der Klientinnen und Klienten zu 
haben. 
7.2.3 DATENERHEBUNG 
Nachdem die einzelnen Interviewpartner separat angeschrieben wurden und ihre Bereitschaft für ein 
circa. einstündiges Interview ausgedrückt haben, wurden die Termine vereinbart. Dazu wurde den 
befragten die Möglichkeit geboten, entweder an die HSLU SA zu kommen, oder in ihrer Nähe den 
Termin zu vereinbaren. Fünf von sechs Interviews fanden in den jeweiligen Arbeitsinstitutionen der 
Interviewten statt. Eine Interviewpartnerin hat die Verfasserin zu sich nach Hause eingeladen. 
Nachdem die Interviewten alle zu Beginn des Interviews eine Einverständniserklärung zur 
wissenschaftlichen Nutzung ihrer Aussagen unterschrieben haben, wurden die interwies durchgeführt. 
Diese wurden alle mittels Smartphone aufgezeichnet. Die parasprachlichen Ereignisse oder auffällige 
Gesten wurden mittels Notizen festgehalten. Nach den ersten zwei Interwies wurde der Leitfaden 
etwas angepasst, um differenziertere Antworten auf die Fragen zu erhalten. Zur Förderung des 
Erzählflusses wurden die Teilnehmenden zunächst gebeten ihren Arbeitsalltag zu beschrieben. 
Anschliessend wurden die Fragen gestellt, welche in thematischen Gruppen geordnet waren. 
  




Zur Datenaufbereitung wurden die Interwies transkribiert, dabei wurden alle Namen und Orte 
anonymisiert. Um das anschliessende Codieren zu vereinfachen, wurden die Aussagen simultan ins 
Hochdeutsche übersetzt. Dies diente auch zusätzlich der Anonymisierung der Transkripte, sodass 
aufgrund des Dialektes oder anderer Merkmale keine Rückschlüsse auf die Person oder dessen 
Arbeitsinstitution gezogen werden können.  
Transkriptionsregeln:  
Markierung in der Transkription Bedeutung 
P: Interviewerin 
I:  Interviewter 
(2) Pausendauer in Sekunden 
Bsp.: (28:39) Minuten & Sekunden der Aufnahme 
(lacht)  Spezielle Aussagen (hier: Lachen) 
(macht Geste) Auffällige Gesten 
aaaberrr Auffällig lang gezogenen Buchstaben im Interview wurden ausgeschrieben 
Abbildung 7: Tabelle der Transkriptionsregeln (eigene Darstellung) 
Da bei der Vorliegenden Arbeit eher die effektiven Äusserungen interessierten, als die möglichen 
Interpretationen der Aussagen, wurde die Intonation der Sprache nicht transkribiert. Was aber in das 
Transkript übernommen wurde, sind Anmerkungen zu parasprachlichen, nicht verbalen Ereignissen 
welche der Untermalung des gesagten dienen.  
7.2.5 AUSWERTUNGSVERFAHREN  
Zunächst wurden die Aussagen entlang der Fragen des Leitfadens und den dazugehörenden 
Hauptkategorien codiert. Zur Vereinfachung und Nachverfolgung hat jedes Transkript eine andere 
Farbe erhalten. Dann wurden die Subkategorien anhand der Aussagen deduktiv aus dem Material 
herausgearbeitet, wie Kuckartz (2016, S. 66) diesen Prozess beschreibt. Hierbei wurden diese Aussagen 
den vorab definierten Kategorien Lebensqualität, Chancen, Risiken, Stärken und Schwächen 
zugeordnet. Aufgrund der kleinen Sampling-Gruppe wurde dieser Prozess bereits am gesamten 
Material vorgenommen. In diesem Schritt wurde absichtlich keine übergeordnete Theorie 
herangezogen um den Blick für allfällige verwandte Thematiken oder wichtige Subkategorien zu 
öffnen. Nachdem die Subkategorien gebildet und definiert und die Aussagen anhand dieser geoordnet 
wurden, wurde das gesamte Material nochmals durchgearbeitet. Diesmal mit dem Fokus auf die fünf 
Hauptkategorien des Lebensqualitätskonzepts nach Monika Seifert (2003, 2006b) und dessen 
Indikatoren. Somit wurden zwei verschiedene Codier-Prozesse gemacht, um zu gewährleisten, dass 
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keine wichtigen Informationen verloren gehen. Diese beiden Prozesse orientierten sich stark an die 
inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016, S.97-112). Dies, da wie Kuckartz (2016) 
selber sagt, diese Art der Analyse sich für eine Vielzahl von Datenerhebungen anbietet, wie etwa 
leitfadenorientierte und problemzentrierte Interviews (S. 98). 
Während den Bearbeitungen des Materials haben sich des Öfteren Themen ergeben, die für die 
Interviewten wichtig zu seien schienen, sich aber schwer in die Kategorien einordnen liessen, anhand 
welcher das Material durchgearbeitet wurde. Diese Aussagen wurden alle auf einem Flipchart 
festgehalten und anschliessend nach einem an Philipp Mayrings induktiven Analyseverfahren 
angelehnten Verfahren durchgearbeitet (zit. In Kuckartz, 2016, S. 77-78).  
7.3 KRITISCHE REFLEXION DES VORGEHENS 
Um eine Annäherung an die Aktuelle Situation zum Stand der Lebensqualität von Klientinnen und 
Klienten mit schweren Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen zu erlangen, 
schien es naheliegend Mitarbeitende zu befragen. Hier könnte bemängelt werden, dass aufgrund der 
zufälligen Auswahl der Interviewpersonen, anhand der Sampling-Gruppe der Studie der HSLU SA, nicht 
ersichtlich gewesen ist, welche Personen welche Ausbildung und Funktion innehaben. So kam es, dass 
im Interview drei Interviewte keine Sozialpädagogen oder Sozialpädagoginnen waren, sondern 
Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger oder Pflegefachpersonen. Entgegen der 
Annahme der Autorin, konnten aber diese Personen trotzdem differenzierte Antworten geben. Auch 
spiegelt gerade diese zufällige Zusammensetzung der Sampling-Gruppe eine Realität des Bereichs der 
Betreuung von Menschen mit Beeinträchtigungen wider.  
Weiter kritisch zu hinterfragen ist die Einschätzung der Betreuenden. Hier wurde erst auch eine 
Befragung der Klientinnen und Klienten selbst in Betracht gezogen. Diese wurde aber verworfen, da 
aufgrund der Klientel und deren Besonderheiten damit zu rechnen war, dass viele Klientinnen und 
Klienten über keine oder eingeschränkte lautsprachliche Möglichkeit verfügen, um bei einem Interview 
antworten zu können. Hier hätte in Betracht gezogen werden können, die Leitfäden mit Mitteln der 
unterstützten Kommunikation zu erweitern. Dies hätte es Klientinnen und Klienten, welche über ein 
Verständnis für Piktogramme oder beispielhaften Fotografien verfügen, ermöglicht Fragen zu 
beantworten. Aufgrund der zeitlichen Ressourcen hat sich die Autorin dagegen entschieden, da schon 
die Vorbereitungen und das individuelle Abstimmen der Fragebögen sehr viel Zeit beansprucht hätte. 
Auch hätte, um eine Annäherung an die aktuelle Lebensqualitätssituation zu erhalten, teilnehmende 
Beobachtungen in Betracht gezogen werden müssen, sodass die Autorin bei mehreren Institutionen 
diverse Tage mitgelaufen wäre um die direkte Arbeit im Alltag mit der Klientel zu beobachten. Hier 
wäre es zu einem sehr hohen zeitlichen Aufwand gekommen, den die Autorin durch ihre berufliche 
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Einbindung nicht hätte leisten können. Zudem hätten alle Stellen der Institutionen, die Klientinnen und 
Klienten und deren gesetzliche Vertreter damit einverstanden sein müssen, damit so etwas 
durchgeführt hätte werden können. Zudem hätte es eine sehr grosse Menge an Auswertungsmaterial 
ergeben, welches die Autorin nicht alleine in der kurzen Zeit hätte bewältigen können. Auch das sich 
beschränken auf einen oder zwei Klientinnen oder Klienten hätte selbst sehr viel Zeit in Anspruch 
genommen und möglicherweise zu einer einseitigen Darstellung der Situation geführt. 
Auch könnte es sein, dass durch die Zusammensetzung der Fragen der Leitfadeninterviews der Fokus 
der Befragten auf die Mitarbeitenden und deren Anforderungsprofil gelegt wurde. Dies könnte 
möglicherweise dazu beigetragen haben, dass auch diese Themen bei den Fragen zur Lebensqualität 
sehr oft genannt wurden.  
 
8 DARSTELLUNG DER FORSCHUNGSERGEBNISSE 
Im folgenden Abschnitt werden die Forschungsergebnisse der verschiedenen Analyse Prozesse 
vorgestellt und mit einfliessenden theoretischen Inputs ausgeführt. Obwohl, im Prozess zuerst die 
Analyse der Chancen, Risiken, Stärken und Schwächen durchgeführt wurde, wird hier zuerst eine 
Annäherung an die aktuelle Situation der Lebensqualität analysiert, da dies ein besseres Verständnis 
der weiteren Analyseschritte gewährleistet.  
8.1 ANNÄHERUNG AN DIE  AKTUELLE SITUATION DER LEBENSQUALITÄT 
Das Folgende Kapitel widmet sich der Deskription, der Lebensqualität. Und beschäftigt sich mit der 
Frage „Wie nehmen die Mitabreitenden von Intensivwohngruppen die Lebensqualität ihrer Klientel 
wahr?“. Folgend werden, in Anlehnung, an das Lebensqualitätskonzept nach Seifert (2003, S. 6-
7/2006b) die fünf Hauptkategorien mithilfe der Aussagen aus den Interviews beschrieben. In diesem 
Codierungsprozess wurden nochmals die gesamten Interviews, unabhängig der Fragen 
durchgearbeitet. Dabei wurden die verschiedenen Aussagen den fünf von Seifert genannten 
Dimensionen des Subjektiven Wohlbefinden zugeordnet und den von ihr beschriebenen Objektiven 
Lebensbedingungen. Dies sollte dazu dienen, ein Bild der aktuellen Situation wiederzugeben und auch 
Inhalte, die im ersten Codier-Prozess, aus dem Rahmen gefallen sind, aufzunehmen. Die Aussagen 
wurden paraphrasiert und in einer Tabelle Zusammengefasst. Diese Tabelle Findet sich im Angang vgl. 
Kap. D. Im nachfolgenden Text finden sich in Klammern wie beispielsweise: (6:170-172). Die erste Zahl 
beschreibt das Interview 6 die nachfolgenden Zahlen die Zeilennummern. 
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Auf die Erste Frage, wie die Mitarbeitenden die Lebensqualität ihrer Klientinnen und Klienten 
beurteilen, antworteten die Meisten Interviewten, diese sei gar nicht so schlecht, wie dieses Zitat von 
I-6 zeigt: „(6:170-172) bei den meisten gar nicht schlecht“  
Doch für diese Arbeit interessiert eine Ausdifferenzierung der Antwort, was bedeutet genau „ gar nicht 
schlecht“?  
Objektive Lebensbedingungen 
In den gesamten Interviews werden auch Informationen zu den objektiven Lebensbedingungen 
gegeben. Zu diesen gehört beispielsweise die Gruppengrösse, welche in der Intensivbetreuung von 
vier bis neun Klientinnen und Klienten schwankt. Die Räumlichkeiten werden als grosszügig 
beschrieben und alle Klientinnen und Klienten verfügen über Einzelzimmer. Die Grösse des Teams 
variiert von neun bis zwanzig Mitarbeitende. Es wird auch geäussert, dass nicht alle Mitabreitenden 
eine fachliche Ausbildung vorzuweisen haben. Hier werden oftmals quereinsteigende Mitarbeitende 
erwähnt wie auch I-5 äussert: 
(5:380-381) „mehr als die Hälfte in dem Sinn keine sozialpädagogische fachliche Ausbildung“   
Vereinzelt werden Arbeitsangebote ausserhalb der Wohngruppe erwähnt.  
 
Subjektives Wohlbefinden der Klientinnen und Klienten aus der Sicht der Mitarbeitenden 
Dimension Physisches Wohlbefinden 
Zum Thema Gesundheit wird von I-6 geäussert, dass viele Klientinnen und Klienten körperlich gesund 
sind, sie haben ausreichend Essen und haben es warm: 
(6:172) „ körperlich recht gesund sie haben zu essen es ist warm“ 
Des Weiteren wird beschrieben, dass einige epileptische Störungen haben, oder auch zum Teil an 
Übergewicht leiden. Hier wird hervorgehoben, dass durch das Setting eine gute medizinische 
Versorgung stattfinden kann, die sich durch gute Beobachtungen positiv auf die Gesundheit der 
Klientel auswirkt. 
 Zur Körperpflege wird erwähnt, dass die Klientinnen und Klienten regelmässig gepflegt werden. Dabei 
variieren die beschriebenen Pflegehandlungen von der Vollständigen Übernahme der Körperpflege bis 
zur verbalen Anleitung. Unter dem Stichwort Ernährung wird gesagt, dass auf allen Wohngruppen 
regelmässige Malzeiten gibt. Die Malzeiten werden oftmals nicht in der Gruppe eingenommen. Jeder 
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Klient nimmt diese alleine ein, teilweise zu verschiedenen Zeiten oder auch in verschiedenen Räumen 
wie I-1 beschreibt: 
(1:27-28) „es ist nicht so dass wir an einem Tisch sitzen und eine friedliche Runde sondern eben jeder hat dann 
wieder seinen Platz seine Zeiten jemand ist sogar im Zimmer“ 
 Auch wird erwähnt, dass die Zuteilung der Portionen durch die Mitarbeitenden erfolgt, da die 
Klientinnen und Klienten zu grosse Portionen zu sich nehmen würden. Wie auch I-6 erwähnt: 
(6:127-128) „wir haben Bewohner di beim Essen kein massfinden haben ich teile die Portionen zu“ 
Auf einigen Wohngruppen wird das Essen nicht auf der Wohngruppe gekocht, sondern wird von extern 
geliefert .Auf vereinzelten Wohngruppen bemühen sich die Mitarbeitenden die Klientinnen und 
Klienten, bei der Wahl des Menüs miteinzubeziehen, wie I-2 sagt: 
(2:294-295) „bei Essen der Menüplan wird zusammen gemacht mit den Bewohnern ehhm das sie überall 
eigentlich mitentscheiden können so“ 
Dies ist jedoch nicht immer möglich wie I-2 auch anmerkt:  
(2:297-300) „muss man dann auch immer wieder anpassen also das heisst das ist die … da gibt natürlich auch 
Tage da geht’s nicht so oder Menüplan da ist nicht immer das wirklich jeder Bewohner sagen kann was er an 
dem Tag eh haben“  
Zur Entspannung besteht auf vielen Wohngruppen die Möglichkeit des Rückzugs in einen Time-Out-
Raum oder ins eigene Zimmer. Es wird gesagt, dass der Aufenthalt im Time-Out-Raum auch zur 
Entspannung beitragen kann. Die Stichworte die unter Schutz vor Verletzungen festzuhalten sind, 
beziehen sich oftmals auf die Anwendung von Freiheitseinschränkenden Massnahmen, zum Schutz vor 
Autoaggressionen. Hier wird beispielsweise von I-3 eine Fünfpunktefixation genannt: 
(3:-453454) „auf unserer Gruppe ist bei einer Bewohnerin auch die 5 Punkte Fixation in der Nacht, bei der Pausen 
im Zimmer und in der Krise“ 
Auch wird hier von I-1 darauf verwiesen, dass es manchmal dazu kommt, dass die Klientinnen und 
Klienten blaue Flecken von der Begleitung in den Time-Out-Raum haben. Dies ist kritisch zu 
hinterfragen, da dies die körperliche Integrität der Klientinnen und Klienten gefährdet. 
(1:199-200) „diese Frau die wir eben in den Pink-Raum schleppen die hat also schon blaue Flecken gehabt und ja“  
Hier wird unter anderem auch auf bauliche Besonderheiten verweisen, die dazu beitragen sollen, die 
Lebensumwelt der Klientinnen und Klienten sicherer zu machen, wie Beispielsweise die Montage der 
Heizkörper an der Decke, welche von I-6 beschrieben wird: 
(6:333-334) „die Heizkörper nicht wie hier an der Wand sind weil es könnte jemand dagegen geschubst werden 
und sich verletzen“. 




Dimension soziales Wohlbefinden 
Diese Dimension wird breiter ausdifferenziert. Zum Indikator der Interaktion zeigen sich die Befragten 
verständnisvoll für die Formen der Interaktion, die ihre Klientinnen und Klientinnen haben. Sie 
beschrieben oftmals eingeschränkte kommunikative Fähigkeiten. Diese mangelnde Fähigkeit sich 
lautsprachlich mitzuteilen, wird durch gute Beobachtung des Verhaltens und Angebote der 
Unterstützten Kommunikation zu überwinden versucht. I-1 beschreibt dies wie folgt: 
(1:215-216) „sie sagen zum Teil nicht was ihnen fehlt sie können es auch zum Teil nicht sagen also müssen wir 
sehr sehr aufmerksam sein im Erfassen was ihnen fehlt“ 
Zwei I-1 und I-4 beschrieben auch, dass nebst den Sprachlichen Barrieren durch die mangelnde 
Fähigkeit sich lautsprachlich mitzuteilen, noch bei vereinzelten Klientinnen und Klienten die 
Beziehungsgestaltung noch zusätzlich erschwert war, da diese Kein Deutsch verstanden, da sie mit 
ihren Familien in die Schweiz geflüchtet sind. Diese Situation wird von I-4 wie folgt beschrieben: 
(4:65-73) „mit ihm zum Arzt gemusst wegen einem Blutuntersuch…es hat ihn eher noch aggressiver gemacht ich 
denke aufgrund dass er verunsichert worden ist … da ist dann natürlich auch die Sprachbarriere und das war auch 
sehr sehr schwierig das glück das wir hatten jemand im Haus der einen ähnlichen Dialekt spricht wie er kennt und 
das hat dann zum Glück eine beruhigende Wirkung auf ihn gehabt aber sonst denke ich wäre das nicht gegen“ 
 Viele befragten, führen die herausfordernden Verhaltensweisen vor allem auf Missverständnisse und 
auf die Mangelnden Möglichkeiten der lautsprachlichen Kommunikation zurück wie auch I-6:  
(6:44-45) „die Übergriffe die ich erlebt habe habe ich im Nachhinein immer also Folgen von Missverständnissen 
oder Ausdruck von einer Notsituation“ 
 Weiter wird erwähnt, dass die Klientinnen und Klienten teilweise nach Hause gehen können, um dort 
Soziale Beziehungen zu ihren Angehörigen weiter aufrecht zu erhalten. Jedoch wird gerade zum Thema 
Soziale Integration auch oft erwähnt, dass die Klientinnen und Klienten kaum Kontakte ausserhalb der 
Wohngruppen oder ihres Familiensystems haben. Diese Isolation wird oft auf die herausfordernden 
Verhaltensweisen zurückgeführt. I-1 beschreibt dies wie folgt: 
 (1: 193-198) „also die Sozialisierung ist einfach ehm gleich… sie kommen kaum in Kontakt mit anderen 
Bewohnern … wir versuchen das schon zu fördern bei Anlässen… oder einen Ausflug machen sind sie sehr  
abgeschottet weil sie halt herausfordernd reagieren könnten“  
Jedoch wird oft versucht, durch Spaziergänge und Einkäufe ausserhalb der Institution, die soziale 
Integration im öffentlichen Leben zu fördern und für Abwechslung zu sorgen wie I-2 erwähnt:  
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(2:241-245) „versuchen dass wir wirklich mal raus kommen hier aus den vier Wänden … dass wir einfach laufen 
gehen oder in den kleineren Tante Emma Laden etwas einkaufen … einfach dass sie wirklich mal rauskommen 
was anderes sehen“ 
Hier spielt laut den Interviewten die Ausgestaltung der Beziehung Mitarbeitende zu Klientinnen und 
Klienten eine wesentliche Rolle. Dabei wird darauf verweisen, dass eine Wertschätzende Haltung 
gegenüber den Klientinnen und Klienten und ihren herausfordernden Verhaltensweisen wichtig für 
dessen Lebensqualität sind. Dies hebt I-3 folgend hervor: 
(3:102-103) „wir können ihnen aber auch viel geben dass sie ihre Lebensqualität haben auch mit der 
Wertschätzung welche wir ihnen entgegen bringen“  
Materielles Wohlbefinden 
Die Räumlichkeiten werden von allen als grosszügig beschrieben. In vielen Fällen wurden die 
Wohngruppen eigens für die Intensivwohngruppen gebaut und sind daher neuer. Jeder Klient und jede 
Klientin hat ein separates Zimmer. I-3 beschreibt, dass den Zimmern auch ein privates Badezimmer mit 
Dusche und WC angeschlossen ist, welches direkt über das Zimmer erreicht werden kann:  
(3:320-322) „in unseren neuen Häusern das du eh das jeder Bewohner ein eigenes WC und Dusche hat selber mit 
2 Türen im Bad das finde ich auch ist auch eine grosse Qualität also finde ich auch gehört auch wieder in die 
Lebensqualität vom Bewohner für mich  auch der Aussenbereich“  
Auch verfügen einzelne Zimmer über einen privaten Aussenbereich, welcher einer Terrasse 
gleichkommt. Viele der Wohngruppen verfügen auch über einen Garten, welcher jedoch von hohen 
Zäunen umgeben ist. Die Einrichtung der Zimmer, beziehungsweise die Ausgestaltung der Räume, wird 
oftmals als reduziert beschrieben, da sich dort nur die wichtigsten Utensilien und Mobiliar befinden 
wie die Aussage von I-2 verdeutlicht: 
(2:94-95) „im Zimmer ist ein Einbauschrank ein sehr guter Einbauschrank ehmm hm ein Bett vielleicht noch eine 
Couch so mehr nicht“  
Zur Beschreibung der Räumlichkeiten wird auch von fünf Befragten erwähnt, dass die Wohngruppe 
abgeschlossen ist, diese also nicht von den Klientinnen und Klienten einfach verlassen werden kann. 
Dies wird auch von I-6 wie folgt beschrieben: 
(6:125-127) „rund herum drei Meter hohe Zäune so und geschlossenen Tore… im Haus hat es teils geschlossenen 
Türen“ 
Lediglich in einem Fall wird geäussert, das „alles“ offen ist. Teilweise sind auch Schränke zugeschlossen. 
Der Zugang zu Transportmitteln wird lediglich einmal explizit erwähnt, im Zusammenhang, dass es 
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möglich ist institutionseigene Fahrzeuge zu nutzen, um Ausflüge zu unternehmen, auch wenn nur ein 
Klient oder eine Klientin mitgenommen wird wie I-1 äussert:  
(1:528-531) „einfach das Auto das Heim Auto nehmen können und einfach in einen Wald fahren können und mit 
einem Bewohner laufen gehen und dann etwas trinken gehen und ich muss dann kein schlechtes Gewissen haben 
weil ich nur einen mitgenommen habe“ 
Was von einer Mitarbeiterin thematisiert wurde ist, dass die Klientinnen und Klienten keinen eigenen 
Fernseher haben. Sie haben jedoch zu bestimmten Zeiten Zugang zum Fernseher im Wohnbereich. Die 
Finanziellen Mittel werden als gut beschrieben.  
Aktivitätsbezogenes Wohlbefinden: 
Der Tagesablauf auf den einzelnen Intensivwohngruppen wird als strukturiert beschrieben. Teilweise 
bestehen konkrete und detaillierte Tagespläne, mit deren Hilfe der Tag strukturiert wird dazu äussern 
I-5 und I-2: 
(5:12-13) „mit viel Strukturen jeder hat seine Tagesstruktur an welche man sich halten sollte“  
(2:57-58) „er braucht sone Struktur es muss eigentlich immer das Gleiche sein für Ihn der Ablauf jeden Tag immer 
das Gleiche“ 
Es wird versucht, so viel wie möglich auf den Klienten oder die Klientin einzugehen. Dies ist möglich, 
da viele Sequenzen eins zu eins begleitet sind wie I-3 sagt:  
(3:7-9) „man hat einen strukturierten Tagesplan man arbeitet sehr strukturiert wir arbeiten Sequenzen mässig 
weil eh Bewohner immer wieder Pausen brauchen“ 
Was oft von den Interviewten beschrieben wird, ist, dass auch viele Pausen eingeplant sind. Diese 
Pausen finden dann statt, wenn der Mitarbeiter oder die Mitarbeiterin mit einem anderen Klient eins 
zu eins arbeitet. Dies beschreibt I-6 wie folgt: 
(6:15-16) „Arbeitsstationen begleite das ist eins zu eins Betreuung ehm das heisst also wenn ich mit dem einen 
arbeite hat der andere Pause“ 
Die Strukturen in den Tagesplänen werden als wiederkehrende Abläufe definiert, die Sicherheit geben 
sollen wie I-5 anmerkt:  
(5:201) „gewisse Struktur gibt ihnen natürlich auch eine Sicherheit“ 
Jeder Tag soll gleich gestaltet sein. Zwar sind individuelle Abweichungen möglich, doch diese sollen 
begründet sein. Es wird auch angemerkt, dass die Intensivwohngruppen viel „durchstrukturierter“ sind 
als andere Wohngruppen wie I-2 sagt:  
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(2:481-482) „das einfach viel mehr durchstrukturiert ist wie auf einer anderen Wohngruppe“ 
Die Aktivitäten, die in den diversen Beschreibungen anzutreffen sind, reichen von Spaziergängen bis 
hin zur Arbeit im Wald. Auf einigen Wohngruppen wird versucht eine Annäherung an 
Arbeitssituationen herzustellen. Das heisst einfachere Aufgaben wie Lappen zusammenlegen und 
Korken bemalen sind, laut I-1, fest im Tagesplan verankert. 
(1:16-18) „in der sogenannten Werkstatt (1:55) das ist auf der Abteilung auf der Wohngruppe ein separates 
Zimmer indem jeder seine individualisierten aufgaben hat TEACC Aufgaben Lappen zusammenlegen Korkzapfen 
anmalen und so weiter und das ist strickte vorgegeben“ 
Es wird auch auf die Möglichkeit verweisen, mittels Einkäufen in kleineren Läden oder auch Kaffee 
trinken zu gehen, um auf den Klienten einzugehen. I-3 betont, dass es wichtig sei etwas zu machen, 
was die Klientinnen und Klienten gerne machen:  
(3:124-126) „halt auch einfach wenn man merkt etwas das sie gern machen sei es halt ein Kaffee nehmen oder 
was auch immer dass man ihnen das halt auch ermöglichen kann“ 
 Zur Mitwirkungsmöglichkeit im Tagesablauf, beziehungsweise der Selbstbestimmung, wird oft gesagt, 
dass diese eingeschränkt sei, auch durch die erwähnten Strukturen wie I-3 beschreibt: 
(3:27-29) „mehr mit Strukturen arbeiten musst als auf einer standartwohngruppe das heisst das bedeutet halt 
auch ein Stück weit dass du ehm über sie bestimmen musst also dass sie Selbstbestimmung ein Stück weit weg 
ist“ 
Hier wird auch wieder darauf verwiesen, dass die Bewohnerinnen und Bewohner sich teilweise nicht 
frei bewegen können, weil alles abgeschlossen ist. Hier argumentieren jedoch Mitarbeitende damit, 
dass eine Freiheit in einem kleinen Rahmen, beispielsweise im umzäunten Garten, besser ist, als eine 
dauerhafte eins zu eins Begleitung beziehungsweise Überwachung. Dies zeigt auch die Aussage von I-
6: 
(6:140-144) „aus der Situation stellt sich die Frage lassen wir die Türen auf und übernehmen damit die 
Verantwortung dass wirklich 24 Stunden am Tag jemand von uns ihn im Auge hat was auch heisst für den 
Bewohner es steht immer jemand hinter ihm hm oder machen wir rundherum den rahmen soweit wie wir können 
und machen da abgeschlossenen Tore und sagen hier ist der Rahmen wo du deine Freiheit brauchen kannst so für 
mich ist es eindeutig das so“ 
Zur Selbstbestimmung wird auch hervorgehoben, dass sie bei kleineren Gelegenheiten stattfinden 
kann. Beispielsweise das Auswählen der Kleidung, wobei es auch hier Einschränkungen gibt, wenn 
beispielsweise die Kleidung nicht der Witterung angepasst ist, wie I-2 beschreibt:  
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(2:304-309) „was eben gut klappt ist mit der Kleider Auswahl das hatten wir vor 10 Jahren noch nicht … wir fragen 
die können jetzt immer sagen nicht immer also es kommt manchmal vor dass einer im Winter bei minus 20 Grad 
die Badehose will da sind wir auch wieder da und müssen sagen schau mal raus hm“ 
Auch können die Klientinnen und Klienten teilweise bei der Wahl des Menus mitentschieden, oder 
auch ob sie Honig oder Konfitüre auf ihr Brot wollen, wozu I-1 folgendes äussert:  
(1:175-177) „das ist an einem kleinen Ort diese Selbstbestimmung aber wo es irgendwie geht möchte ich das 
schon ermöglichen sei es Auswählen zwischen Honig oder Konfitüre“ 
 
Emotionales Wohlbefinden: 
Zum Emotionalen Wohlbefinden wird beschrieben, dass sich dies oft durch Lächeln oder Anzeichen 
der Entspannung äussert. Auch hebt I-4 hervor, dass eine Klientin zu Beginn des Aufenthalts auf der 
Intensivwohngruppe nur geschrien hat und mittlerweile mehrere Phasen zu verzeichnen sind in der 
die Klientin lacht. 
(4:175-177) „wirklich nur geschrien hat am Anfang wo mittlerweile mehrere Phasen hat in der sie lacht und 
entspannt ist und in denen sie auch anfängt wirklich spielerisch zu provozieren“   
Hier gaben aber auch alle Interviewten an, dass das Auftreten von herausfordernden Verhaltensweisen 
immer noch stattfindet. Diese sind auf innere Spannungen zurückzuführen. Auch der psychischen 
Gesundheit zuzuordnen ist, dass einige Klientinnen und Klienten eine „schwierige“ Biographie haben. 
I-1 beschreibt eine Situation in der ein Klient auch Folterspuren am Körper auf, was auf eine psychische 
Vorbelastung schliessen lässt, aber aufgrund von fehlender Sprache kann nicht eruiert werden, was 
geschehen ist. Dazu sagt I-1:  
(1:102-103) „zum Beispiel dass er Folterspuren am Körper hat und er ist geflüchtet man weiss es nicht so genau 
und da ist so viel verborgen und da er nicht spricht wissen wir es nicht“ 
Jedoch nannten zwei weitere Interviewte, dass die Klientinnen und Klienten teilweise Gewalt und 
Übergriffe erlebt haben. Wie I-4 auch beschreibt:  
(4:46-48) „es ist noch eine spezielle Geschichte die Familie ist eine Flüchtlingsfamilie aus Brot sie ist lange in einem 
Heim in Zopf gewesen hat Misshandlungen erlebt gröbere“ 
Jedoch könne nicht immer genau feststellen, was die Klientinnen und Klienten erlebt haben, denn oft 
fehlen auch genaue Biographien, was I-5 auch anmerkt: 
(5:23-24) „teilweise übergriffige Hintergründe wo man aber auch nichts genaueres weiss weil oft die Bioraphien 
fehlen“ 
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Hier wird auch erwähnt, dass freiheitseinschränkende Massnahmen eingesetzt werden, um dem 
Bewohner auch Sicherheit und Geborgenheit zu geben. Dazu beschreibt I-5 folgende Situation: 
(5:44-46) „wir haben auch jemanden der fixiert ist 24 stunden 5 Punkte das heisst an den Füssen am Bauch und 
an den Händen aber das ist auch zu seiner eigenen Sicherheit weil er sich so sicherer fühlt“ 
Dass die Äusserungen zu dieser Kategorie nicht so üppig ausfallen wie zu anderen Kategorien ist 
womöglich darauf zurückzuführen, dass die Klientinnen und Klienten eingeschränkte Möglichkeiten 
zur Kommunikation haben und sich der genaue Zustand des emotionalen Wohlbefindens schwer 
ausschliesslich durch Beobachtungen in Erfahrung bringen lässt 
 
8.2 SWOT ANALYSE DER LEBENSQUALITÄT 
Im Folgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus der SWOT-Analyse dargestellt. SWOT bedeutet 
Strengths (Stärken), Weaknesses (Schwächen), Opportunities (Chancen), und Threats (Risiken). 
Bei der Hauptkategorie, „Lebensqualität“ wurden sowohl Faktoren genannt, welche die Lebensqualität 
der Klientel positiv als auch negativ beeinflussen. Die Einordnung in die Kategorien geschah zum Teil 
durch die Nennung der Interviewten zu den einzelnen Kategorien, andererseits stellte sich die Autorin 
die Frage, was in diesem Kontext als Stärke zu bewerten ist. Dabei kam sie zum Schluss, dass als 
Chancen und Stärken all diejenigen Faktoren einzugliedern sind, welche eine Entwicklung der Klientel 
fördern. Als Schwächen und Risiken sind solche Faktoren zu benennen, welche einer Entwicklung der 
Klientel hinderlich sind oder sein könnten. Auffällig ist, dass sowohl bei den Stärken als auch bei den 
Schwächen der Intensivwohngruppen die Strukturen und das Team genannt wurden. Hier wurde 
mehrmals betont, dass eine gute Teamzusammensetzung und eine Wertschätzende Haltung 
elementar wichtig seien, um eine gute Lebensqualität der Klientel zu gewährleisten. Bei der 
Subkategorie der Struktur ist dies ebenfalls der Fall. Hierbei steht diese Subkategorie in engem 
Zusammenhang mit derjenigen des Teams. 
Aus dem Codierungsprozess anhand der Hauptkategorien, die sich aus den Interviewfragen ergeben 
haben, haben sich folgende zusammengefasst Subkategorien ergeben (die detaillierten 
Auswertungen sind im Angang Kap C zu finden):  
  







Ein Mehr an zeitlichen Ressourcen 





Durch Zeitliche Ressourcen mehr 
Betreuung und demnach individuelle 
Förderung der Klientel möglich. 
  
 
Risiken           Separation/ 
Isolation 
Mangelnde soziale Integration wird 
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Selbstbestimmung der Klientinnen 






Die personellen Ressourcen und 
die verschiedene 
Teamzusammensetzung, die als 







Die räumlichen, und baulichen 
Gegebenheiten, die auf 
Intensivwohngruppen bestehen. 
 
Struktur Strukturierung des 
Tagesablaufes und der 
Wohngruppe. 
 
Schwächen Struktur Die Strukturierung des 
Tagesablaufes und der 
Wohngruppe  
 
Team Die Teamzusammensetzung 




Abbildung 8: SWOT-Analyse aus den Subkategorien der Interviews (eigene Darstellung) 
Chancen 
Als Chancen gelten hier Umstände die es ermöglichen, auf den Klienten oder die Klientin einzugehen 
und ihm oder ihr eine Entwicklung zu ermöglichen.  
Zeitliche Ressourcen: Als Chance für die Lebensqualität der Klientel, wird der höhere 
Betreuungsschlüssel, welcher auf den meisten Intensivwohngruppen in verschiedener Ausprägung da 
ist. Ein Mitarbeiter oder Mitarbeiterin betreut je nach Tag einen bis drei verschiedene Klientinnen und 
Klienten. Dies ermöglicht, dass die Mitarbeitenden mehr Zeit zur Verfügung haben, um besser auf die 
Klientinnen und Klienten eingehen zu können. Der höhere Betreuungsschlüssel trägt auch dazu bei, 
dass die Grundstimmung auf einer Intensivwohngruppe ruhiger ist, wie I-3 sagt: 
(3:327-328) „ich denke sicher Qualität ist auch halt auch das höchste ehm das der Betreuungsschlüssel grösser ist 
das gibt viel mehr Ruhe drin es ist nicht hektisch weil ja“  
Diese erhöhten zeitlichen Ressourcen ermöglichen auch, dass die Klienten und Klientinnen eins zu eins 
betreut werden können, sodass die Betreuenden sich gänzlich auf den Klienten oder die Klientin 
konzentrieren können und sich bei den einzelnen Sequenzen zeitlassen können, wie I-4 hervorhebt: 
(4:416-418) „der hohe Betreuungsschlüssel dass man auch wirklich viel eins zu eins machen kann und auch 
wirklich gezielter und länger mit diesen Personen arbeiten kann und dranbleiben kann“ 
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Individuelle Förderung: In ein ähnliches Gebiet wie die zeitlichen Ressourcen, fällt die individuelle 
Förderung, welche durch diese Zeitlichen Ressourcen ermöglicht wird. Es wird betont, dass durch die 
bessere Besetzung und die niedrigere Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner eine gezieltere Förderung 
der Klientel stattfinden kann, da mehr Zeit da ist. Dazu sagt I-4: 
(4:203-207) „festigen zu können und dann irgend wann diese Klienten weiter zu bringen dass sie vielleicht 
irgendwann wieder einmal auf einer nicht IB Wohngruppe leben können und für das braucht es einen 
Betreuungsaufwand und den hast du nur auf einer IB Wohngruppe“ 
 Auch wird diese Individuelle Förderung durch die den höheren Anteil an Fachpersonen verbessert, der 
auf vielen Intensivwohngruppen besteht, wie beispielsweise I-3 äussert:  
(3:165-168) „es fördert ihre Lebensqualität schon sehr dass sie ehm also einen höheren Betreuungsschlüssel 
haben mehr Fachpersonen haben und vor allem kleinere Wohngruppen haben weil sehr sehr viele auf der 
Intensivwohngruppe sind überfordert auf diesen grossen Wohneinheiten“ 
Zum Thema „individuelle Förderung“ gehört auch, dass die Klientinnen und Klienten darin bestärkt 
werden nach ihren Möglichkeiten selber zu bestimmen, was diese essen oder machen wollen. Aus den 
Interviews hat sich herauskristallisiert, dass versucht wird Selbstbestimmung wo immer möglich zu 
gewähren und auf die Klientinnen und Klienten einzugehen. Sei dies mit der Auswahl zwischen Honig 
oder Konfitüre morgens zum Frühstück oder für die Gestaltung der Freizeit. I-1 äussert zur 
Selbstbestimmung: 
(1:176-180) „wo es irgendwie geht möchte ich das schon ermöglichen sei es Auswählen zwischen Honig oder 
Konfitüre … ehh sie sagen schon was sie wollten oder was sie nicht wollen zum Beispiel am Nachmittag wo ehm 
um spazieren zu gehen wenn sie gar nicht wollten dann gehen wir nicht“ 
Alle diese Chancen, ergeben sich aus einem erhöhten Betreuungsschlüssel, welcher es ermöglicht, dass 
man sich nicht nur direkt mit dem Klienten oder der Klientin mehr Zeit in den einzelnen Sequenzen 
lassen kann, sondern auch, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mehr Zeit haben, um schwierige 
oder auch positive Situationen vertiefter zu reflektieren um sich darüber auszutauschen, was auch I-4 
schätzt:  
(4:145-148) „was mir auch immer gut tut da ist es auch immer Rücksprache zu halten mit der Kollegin oder dem 
… also das man voneinander lernt und miteinander im Austausch“ 
Oder auch, dass die Möglichkeit besteht nach schwierigen Situationen, eine längere Pause einzulegen. 
I-1 beschreibt hierzu eine Situation, in der dies nötig war: 
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(1:91-94) „vielleicht rausnehmen kann ich habe auch noch viel schlimmere Gewalterlebnisse gehabt wo mich einer 
an den Haaren gerissen hat in der Dusche und so an den Boden gedrückt hat und (ahmtet ein) und eh ja da war 
ich nicht mehr fähig gerade zu arbeiten danach bin ich so eine Stunde zwei rausgegangen“ 
Risiken 
Folgend werden die häufigsten benannten Risiken näher beschrieben. Nebst den drei hauptsächlich 
genannten Risiken: Isolation, Separation und Fremdbestimmung wurde vereinzelt auch das Risiko der 
physischen Verletzungen genannt, welche bei der Anwendung von freiheitseinschränkenden 
Massnahmen entstehen können. Auf diesen Aspekt hat jedoch nur eine Interviewpartnerin Bezug 
genommen. 
Isolation/Separation: Viele Mitabreitenden sind sich der Risiken, welche Intensivwohngruppen mit sich 
bringen können bewusst. Konkret nennen die Mitabreitenden hier das Risiko der Abschottung und 
Isolation. Teilweise wird dieser Umstand aber damit begründet, dass stets mit einer Eskalation 
gerechnet werden muss und die Klientinnen und Klienten deshalb so isoliert sind, was auch I-1 
anmerkt: 
 (1:193-199)“ also die Sozialisierung ist einfach ehm gleich null sie sind dort sie sind sogar  vom ganzen Wohnheim 
abgetrennt … sie kommen kaum in Kontakt mit anderen Bewohnern … wir versuchen das schon zu fördern bei 
Anlässen oder so gehen wir schon auch  aber auch wenn wir ins Dorf gehen oder einen Ausflug mache sind sie 
sehr abgeschottet weil sie halt herausfordernd reagieren könnten man muss immer auf der Hut sein da nichts 
fliegt in einem Restaurant und ja sie sind schon sehr behütet“. 
Die gemachten Aussagen verdeutlichen eins der Spannungsfelder in denen sich die Mitarbeitenden 
auf Intensivwohngruppen bewegen. Beschützen und behüten der Klientel und des Umfeldes, versus 
soziale Integration. Jedoch wird die Isolation nicht nur als negativ gewertet. Sei es wenn es darum geht, 
einen Klienten oder eine Klientin vor einer Überreizung zu schützen wie I-4 beschreibt:  
(4:213-215) „positive Auswirkungen haben kann ehm positiv kann sein wenn es darum geht Reize abzuschirmen 
wenn es darum geht der Klient soll sich wieder etwas sammeln können beruhigen“ 
Jedoch wird auch immerweider darauf verwiesen, dass es wichtig ist, den Rahmen immer wieder neu 
an den Bedürfnissen der Klientinnen und Klienten anzupassen, um zu verhindern, dass durch zu starke 
Strukturen Entwicklungen verhindert werden. Dazu sagt I-4 folgendes: 
(4:212-218) „geschlossenen Rahmen der vor und Nachteile … negativ ist es aber wenn man das zu viel einsetzt 
denn kann man auch durchaus Entwicklung verhindern ehm ja indem man einen Klienten zu lange isoliert und ich 
denke das muss man unglaublich gut anschauen immer wieder und überprüfen stimmt dieser Rahmen noch oder 
müssen wir das jetzt wirklich auflockern“. 
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Fremdbestimmung: Das Thema „Fremdbestimmung“ oder „mangelnde Selbstbestimmung“ wurde von 
allen Interviewten Teilnehmerinnen und Teilnehmer benannt. Als mögliche Gründe für diese fehlende 
Selbstbestimmung wurden unteranderem Tagespläne genannt, die zu eng gestaltet sind und sich 
Mitarbeitende nur an diesen orientiere und dabei nicht auf die aktuelle Verfassung der Klientinnen 
und Klienten eingehen. Dazu sagt I-3: 
(3:134-138) „Risiken ehm ich denke ein Risiko kann sein dass man sie zu stark einengt dass man ein zu straffen 
Tagesplan hat kann ein Risiko sein ehm für mich ist auch ein Risiko wenn du dich nichtmehr auf den Klienten 
einlässt sondern dich einfach auf diesen Tagesplan abstimmst das läuft jetzt tac tac tac und und nichtmehr siehst 
weil es ist ja kein Mensch jeden Tag gleich und ich denke da muss man schon auch flexibel sein“.  
Stärken: 
Personelle Ressourcen: Das Team wird auch oft als Chance genannt. Hierzu den oben genannten 
höheren Anteil an Fachpersonen aber nicht nur dies, sondern auch die Grösse und Vielfalt des Teams 
und der Betreuungsschlüssel wie I-6 betont:  
(6:353-355) „eh damit hm mit dem Grossen Team auch Vielfalt von Leuten die einbezogen sind zum Beispiel das 
es jemanden wie mich auch gibt der Arbeit anleiern kann“ 
Dies ermöglicht es viele verschiedene Personen mit verschiedenen Hintergründen zu beschäftigen, 
welche verschiedenes vertieftes Wissen mitbringen. Vereinzelt wird auch genannt, dass 
Quereinsteigerinnen und Quereinsteiger eine Ressource darstellen können. Hier stellt sich die Frage, 
ob man pauschal sagen kann, dass Quereinsteigerinnen und Quereinsteiger grundsätzlich wertvoll für 
die Arbeit in diesem Arbeitsbereich sind oder dies wieder Personen und dessen Wertehaltungen 
abhängig ist. Es zeichnet sich ab, dass vor allem die Befragten mit einem Sozialpädagogischen 
Hintergrund grossen Wert auf Fachkräfte und Fachlichkeit legen. Hier wird auch die Wichtigkeit des 
Theorie Praxis Transfers erwähnt und wie dieser eine Chance für die Stärkung der Lebensqualität der 
Klientinnen und Klienten darstellen kann wie I-3 sagt: 
 (3:154-157) „ausgebildetes Personal hat weil ich finde ehm das dort noch viel viel wichtiger dass du dort den 
Theorie Praxistransfer machen kannst ehhm ja weil du kannst schon aus deinen Erfahrungen heraus handeln aber 
wenn du ehm den Theoretischen Hintergrund nicht hast dann handelst du einfach nach ehm ja also der Transfer 
finde ich schon auch noch etwas was die Lebensqualität also stärkt“ 
 
Infrastruktur: Da einige Institutionen eigens Neubauten für die Ansiedlung der Intensivwohngruppen 
errichtet haben und sich diese Institutionen beim Innenausbau versucht haben an den Bedürfnissen 
dieser Klientel zu orientieren, wurde auch die Infrastruktur als positiver Faktor genannt. Insbesondere 
dass die Klienten und Klientinnen alle über ein Einzelzimmer verfügen. Auch wurde beispielsweise von 
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I-2, genannt, dass die Geräuschdämmung besser sei als in anderen Wohngruppen, gerade weil es sich 
um einen Neubau handelt.  
(2: 489-492) „die sind dann vielleicht auch nicht so gedämmt man hört alles … wir haben ziemlich dicke Wände 
und auch Dicke Türen es ist auf anderen Wohngruppen vielleicht auch viel viel enger man hat dann auch nicht so 
den Platz zum Ausweichen irgendwie“. 
Auch wurden auf beinahe allen Wohngruppen Räume so ausgebaut, dass ein Time-Out-Raum 
installiert wurde. Das heisst der Raum wurde so sicher wie möglich gestaltet, sodass die Klientinnen 
und Klienten ohne sich selber zu gefährden während einer Krise sich in diesem Raum aufhalten können. 
Teilweise sind auch WC, Dusche und auch ein Balkon direkt über das Zimmer erreichbar wie I-3 
beschreibt:  
(3:320-323) „Luxuriös jetzt in unseren neuen Häusern das du eh das jeder Bewohner ein eigenes WC und Dusche 
hat selber mit 2 Türen im Bad das finde ich auch ist auch eine grosse Qualität also finde ich auch gehört auch 
wieder in die Lebensqualität vom Bewohner für mich auch der Aussenbereich der gehört auch ganz klar in die 
Lebensqualität“   
Struktur: Als sehr positiven Struktur Punkt von Intensivwohngruppen wird von I-4 die Gruppengrösse 
genannt: 
 (4:416) „: sicher mal diese Kleingruppen“ 
Denn in den meisten Wohngruppen leben lediglich 5 bis maximal 9 Bewohnerinnen und Bewohner, 
also weniger als auf anderen Wohngruppen. Dazu merkt I-3 auch folgendes an: 
(3:167-168) „vor allem kleinere Wohngruppen haben weil sehr sehr viele auf der Intensivwohngruppe sind 
überfordert auf diesen grossen Wohneinheiten „ 
Diese Kleingruppen sind sicherlich als positiv zu werten. Weiter werden bei der Struktur die genauen 
Handlungspläne teilweise als positiv bewertet, damit die Klientinnen und Klienten auch immerweider 
ausreichend Pausen haben, wie I-3 sagt:  
(3:7-9) „ein Unterschied zur Standard Gruppe ist man hat einen strukturierten Tagesplan man arbeitet sehr 
strukturiert wir arbeiten Sequenzen mässig weil eh Bewohner immer wieder Pausen brauchen um sich immer 
wieder regenerieren zu können“ 
I-4 merkt an, dass auf Intensivwohngruppen diese detaillierten Handlungspläne umgesetzt werden 
können, was zu einer Entwicklung beitragen kann: 
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(4:417-419) „gezielter und länger mit diesen Personen arbeiten kann und dranbleiben kann und dann auch 
wirklich diese Handlungspläne die man auf diese intensivwohngruppen schreibt dass man diese auch möglichst 
umsetzen kann und auch verwirklichen“ 
Schwächen: 
Struktur: 
Zum Thema Schwächen wurde ebenfalls das Stichwort „Struktur“ genannt. Hier werden die teilweise 
sehr strukturierten Tagespläne genannt, welche eine Schwäche darstellen können, wenn sich die 
Betreuenden nur noch auf die Einhaltung der Tagespläne konzentrieren und dabei die Bewohnenden 
nicht mehr wahrnehmen und auf diese eingehen. Dazu äussert I-3: 
(3:135-140) „ein Risiko sein ehm für mich ist auch ein Risiko wenn du dich nichtmehr auf den Klienten einlässt 
sondern dich einfach auf diesen Tagesplan abstimmst das läuft jetzt tac tac tac und und nichtmehr siehst weil es 
ist ja kein Mensch jeden Tag gleich … das finde ich das kann auf einer intensiv Wohngruppe auch ehm ein Abstich 
sein für die Lebensqualität ganz klar ja „  
Team:  
In diesem Feld kommen verschiedene Aspekte zum Tragen, einerseits kann es ein Risiko darstellen, 
wenn Mitabreitende nicht ausreichend auf die Klientel eingehen wie auch I-5 erwähnt: 
(5:293-294) „nicht aufmerksam sein indem was sie gerade Haben ist auch eine Einschränkung von ihrer Qualität 
ich denke das ist auch ganz wichtig“ 
Andererseits wird es auch als ein Risiko für die Lebensqualität wahrgenommen, wenn die 
Mitarbeitenden an ihre Belastungsgrenzen stossen, sei es durch die herausfordernden 
Verhaltensweisen der Klientinnen oder Klienten oder durch die hohe Arbeitsbelastung. Hier wird der 
Faktor benannt, dass das stark herausfordernde Verhalten des Klientel Auswirkungen auf das 
Begleitpersonal hat und diese Auswirkungen auch wieder in Zusammenhang mit der Lebensqualität 
der Klientel stehen. Dazu beschreibt I-4 folgendes: 
(4:221-233) „wenn der Klient sehr herausfordernd ist das das Auswirkungen auf das Begleitpersonal … vielleicht 
nicht mehr gerne mit dieser Person arbeitet … das ist etwas Menschliches das kann passieren man muss sich aber 
dann unglaublich gut reflektieren können und man muss das auch im Team ansprechen … so Sachen sehe ich 
dann ein bisschen als Gefahr wo dann die Lebensqualität beeinträchtigt werden könnte“ 
 Des Weiteren wird auch noch Bezug auf die Rolle einer Leitungsperson genommen, welche laut des 
Interviewten die Verantwortung darüber hat darauf zu achten, dass Mitarbeitende ausreichend 
Erholungspausen haben können. Gerade bei solchen belastenden Situationen kommt der 
Unterstützungsbedarf der Mitarbeitenden zum Tragen, beziehungsweise die 
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Unterstützungsleistungen, welche eine Institution anbieten sollte. Es wird erwähnt, dass ein grosses 
Team auch eine Schwäche sein kann. Da mit steigender Grösse des Teams auch Absprachen 
zunehmend schwieriger werden wie auch I-6 äussert: 
(6:355-356) Grösse vom Team ist gleichzeitig auch Schwäche weil Absprachen werden auch schwieriger so ehm 
sag doch nochmals die Frage. 
Weiter steigen mit einer grösseren Zahl an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch die Spannungen im 
Team, was auch für die Klientinnen und Klienten eine Einschränkung darstellen kann. Dazu äussert I-5: 
(5:369-371) „das sind natürlich unglaublich viele Stimmungen Spannungen extrem intensiv da wo man lernen 
muss damit umzugehen das ist auch eine Einschränkung für alle Beteiligten Bewohner wie auch Personal“ 
Teilweise wird auch beschrieben, dass die Prozesse im Team als herausfordernder empfunden werden 
als die Arbeit mit den Klientinnen und Klienten und ihren herausfordernden Verhaltensweisen wie I-5 
weiter ausführt:  
(5:132-134) „das ist so der eine Punkt mit den Bewohnern und was ich sehr viel herausfordernder empfinde ist 
das Team (5) das ausdiskutieren müssen das sich nicht halten an Strukturen“ 
Es wird auch als ein Risiko Empfunden, wenn die Zusammenarbeit im Team nicht funktioniert, da diese 
wichtig erscheint um den Klientinnen und Klienten Lebensqualität zu ermöglichen wie auch I-1 äussert: 
(1: 212-214) dann fände ich eigentlich auch das Team eh die Zusammenarbeit wäre eigentlich auch sehr sehr 
wichtig dafür dass sie es auch gut haben so ist im Moment gerade nicht so gut  
 
 8.3 WEITERE THEMEN: EMPATHIE UND WERTEHALTUNGEN 
In beiden Analyseschritten waren immer wieder Aussagen zu finden, welche keiner der Untersuchten 
Hauptkategorien zuzuordnen waren. Diese Aussagen wurden gesammelt und anschliessend nach 
einem Verfahren, welcher eher dem offenen Codieren zugeordnet werden kann, Codiert. Es hat sich 
dabei ein Thema besonders stark aus der Durchsicht dieser Aussagen herauskristallisiert. Dieses ist das 
Thema „Empathie“ und die Haltung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.  
 (6:401) Ohne Empathie kommen wir nicht hin 
Diese Äusserung von I-6 verdeutlicht, wie wichtig dieses Thema für das Vorliegende Feld ist. Zwar ist 
Empathie als solche nicht direkt in einer Ausbildung erlernbar, jedoch kann das Verständnis für gewisse 
Verhaltensweisen durch Fachwissen in verschiedenen Bereichen wie die verschiedenen 
Beeinträchtigungsformen oder das Wissen um Dynamiken der Sozialen Interaktion gefördert werden, 
wie I-6 beschreibt: 
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(6:207-211) „gute Leute das beinhaltet verschiedene Sachen … zum anderen bestimmtes Fachwissen über 
Autismus jetzt in meinem Fall … wie wirkt es sich aus welche Folgen hat das so weil als nächstes braucht es 
Empathie und das Fachwissen ist ein Teil davon dass du Empathie entwickeln kannst“ 
Hierzu ist jedoch unerlässlich dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter über eine wertschätzende und 
wohlwollende Haltung verfügen, was I-4 folgend benennt: 
(4:239-242) „ein wohlwollend eingestelltes Begleitpersonal wo auch mit Herausfordern Situationen wohlwollend 
umgehen kann was auch nicht immer einfach ist das man den Mensch so annehmen kann wie er ist mit all seinen 
Eigenheiten und Herausforderungen“ 
Die Empathie sei des Weiteren auch wichtig, da sich die Klientinnen und Klienten teilweise nicht 
sprachlich äussern können was I-2 wie folgt beschreibt: 
(2:587-590) „Gespür das man irgendwie weil sie einfach nicht so selbst entscheiden können da braucht es einfach 
und das wir da spüren was könnte denn er jetzt brauchen so was könnte ich jetzt gut tun (einatmen) und das 
braucht viel Feingefühl“ 
Hier spielt nicht nur die Haltung des Einzelnen eine zentrale Rolle, sondern auch die Haltung des 
gesamten Teams wie I-1 hervorhebt.  
(1:211-213) „die Haltung vom Team von jedem einzelnen vom Team die Einstellung die jeder einzelne zu einem 
Menschen hat die Achtung (2) dann fände ich eigentlich auch das Team eh die Zusammenarbeit wäre eigentlich 
auch sehr sehr wichtig dafür dass sie es auch gut haben“  
Weiter wird auch auf die Wichtigkeit des sorgsamen Umgangs mit den Themen Nähe und Distanz, 
Macht und Ohnmacht verweisen. Dafür wird das Mittel der Selbstreflektion genannt. Diese soll auch 
dazu dienen, dass die Mitarbeitenden ihren Einfluss oder ihre Macht über den Klienten und den 
Umgang damit kritisch hinterfragen. Dazu äussert I-5: 
(5:395-397) „Nähe Distanz Macht und Ohnmacht Kontrolle was ich ganz wichtig finde ist die Selbstreflektion 
was hat man gemacht aber auch sich dieser Macht bewusst zu sein wo man auch ganz fest Überschreitungen 
täglich macht“ 
Im Zusammenhang mit der Haltung, wird auch die Wertschätzung erwähnt. Wertschätzung und vor 
allem die Klientinnen und Klienten so annehmen wie sie sind. Die Wertschätzung wird von I-3 hier 
auch explizit dazu erwähnt, um den Klientinnen und Klienten etwas Lebensqualität über dies zu 
geben.  
(3:106-110) „und das finde ich das ist halt auch sehr sehr wichtig also die Wertschätzung gegenüber vom 
Bewohner und ihn auch so annehmen wie er ist und ehm ja was mir auch immer sehr wichtig ist das ich mich auch 
immer bedanke beim Klienten dass ich sage super Danke dass du mit mir gearbeitet hast und ja eben die 
Wertschätzung und ich denke durch das kannst du ihre Lebensqualität auch ein Stück weit eh steigern habe ich 
das Gefühl“  
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8.4 DISKUSSION DER FORSCHUNGSERGEBNISSE  
Situation der Lebensqualität: 
Aus der objektiven Einschätzung geht hervor, dass die kleineren Wohneinheiten in denen die 
Klientinnen und Klienten als positiver Faktor bewertet werden kann. Auch dass viele der Wohngruppen 
in Neubauten angesiedelt sind und die Klientinnen und Klienten so mehr Platz haben, kann als positiv 
gewertet werden. Denn Heijkoop (2014) hebt in seiner Erörterung zu den Voraussetzungen für die 
Intensivbetreuung hervor, dass es nötig ist, dass die Klientinnen und Klienten ausreichend Platz haben, 
damit jeder und jede seinen eigenen Platz hat, um sich zurück zu ziehen (S. 189). Dies ist auf den 
meisten Intensivwohngruppen gegeben.  
Subjektive Einschätzung der Lebensqualität: 
Zu der Beantwortung der Frage „Wie nehmen die Mitarbeitenden von Intensivwohngruppen die 
Lebensqualität ihrer Klientel wahr und wie schätzen sie diese ein?“ kann gesagt werden, dass viele 
Mitarbeitende die Lebensqualität auf den ersten Blick als gut einschätzen würden. Wie die subjektive 
Lebensqualität der Klientel aussieht, können Mitarbeitende meistens nicht einschätzen. Teilweise 
äussern Mitarbeitende auch, dass die Lebensqualität ihrer Klientel anders ist als die von anderen 
Menschen mit Beeinträchtigung. Diese Aussagen berücksichtigen die persönlichen Werte und können 
auf den ersten Blick als differenziert und positiv bewertet werden. Jedoch widerspricht dies einer der 
Thesen von Seifert (1997 zit. in Glasenapp 2010), dass sich die Bedürfnisse von Menschen mit 
Beeinträchtigungen nicht grundlegend von den Bedürfnissen von Menschen ohne Beeinträchtigung 
unterscheiden (S. 39). Sicherlich unterscheiden sich die persönlichen Werte und aufgrund dessen die 
Bewertung der einzelnen Situationen. Die grundlegenden Bedürfnisse eines Menschen werden jedoch 
nicht von einer Beeinträchtigung beeinflusst.  
Bei vielen ist das Wissen darum vorhanden, dass die Lebensqualität der Klientel teilweise stark 
eingeschränkt ist. Hier stellt sich die Frage nach dem Spannungsfeld Sicherheit versus Freiheit. 
Sicherlich darf Selbstbestimmung nicht in dem Sinne, wie Jan Glasenapp (2010, S.314) betont, 
falschverstanden werden und so zu einem Verlust der pädagogischen Präsenz führen und somit zu 
einem sich selber überlassen der Klientel. Jedoch sollte hier gerade im Spannungsfeld zwischen 
Sicherheit geben und Freiheit ermöglichen die Pädagogik mit all ihren Möglichkeiten daran arbeiten, 
sich selber überflüssig zu machen (Glasenapp, 2010, S. 314), da das Ziel der Intensivwohngruppen wie 
Glasenapp (2013, S. 95) sagt, längerfristig weniger Betreuung sein sollte. Dazu sollten Fähigkeiten, die 
zu einer Verminderung der Betreuung führen, unbedingt gefördert werden, wie beispielsweise nicht 
immer starre Strukturen vorgeben. 
Von vielen Mitarbeitenden wurde geäussert, dass die Klientinnen und Klienten stark separiert sind. Als 
Gründe dafür nannten sie, dass die Klientinnen und Klienten durch ihre herausfordernden 
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Verhaltensweisen stigmatisiert werden und es deshalb schwer sei, ihnen das Knüpfen von Kontakten 
ausserhalb der Wohngruppe zu ermöglichen. Des Weiteren äusserten sie auch, dass durch ihre 
herausfordernden Verhaltensweisen immer die Möglichkeit einer Eskalation bestünde, sodass die 
Klientinnen und Klienten deshalb immer etwas behüteter sind.  
 
Chancen und Risiken: Bei Risiken und Schwächen wird teilweise auch die starke Strukturierung von 
Intensivwohngruppen genannt. Dies unterstützt die Aussage von Seifert (2003) welche feststellt, dass 
der Alltag von schwerbeeinträchtigten Personen oftmals als monoton erlebt wird (S.15). Hierzu lassen 
sich vor allem die starren Strukturen und strukturierten Tagesabläufe nennen. Teilweise wird auch 
genannt, dass zur Vermeidung von herausfordernden Verhaltensweisen die Tage immer genau gleich 
ablaufen müssen. Diese starken Strukturierungen fördern wiederum auch, dass die Klientin oder der 
Klient nur noch mit diesen Strukturen leben kann und sobald etwas nicht nach Plan geht, besteht das 
Risiko, dass die Klientin oder der Klient dadurch eine Krise erlebt. Auch zu diesem Bereich gehört 
sicherlich die Separation bei den Essensituationen, sowie das stete vorgeben der Portionengrössen. 
Diese Bereiche entsprechen auch den von Seifert (2003) bereits erwähnten Risiken, wie beispielsweise, 
dass Anregungen durch Selbsttätigkeit und die Möglichkeit des Erlebens der Gemeinschaft zum Teil 
vorenthalten werden oder dass bei Mahlzeiten nur selten Wahlmöglichkeiten angeboten werden (S. 
11). 
Stärken und Schwächen: Hier wird deutlich, dass die Betreuung von Menschen mit geistigen 
Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen ein Balanceakt ist. Denn gerade hier 
wurden die genannten Punkte sowohl als Stärke als auch Schwäche definiert. Von Seiten des Teams 
und des Betreuungspersonals wird genannt, dass eine Stärke der Intensivwohngruppe der hohe 
Betreuungsschlüssel sei. Hingegen wird auch betont, dass wenn die Teamdynamiken als unpassend 
empfunden werden, die Teamarbeit als anstrengender empfunden wird als die direkte Arbeit mit den 
Klientinnen und Klienten mit herausfordernden Verhaltensweisen. Nebst den hier beschriebenen 
Schwächen, die ein grosses Team mit sich bringt, fügt Heijkoop (2014) noch zu den Menschen die in 
Einrichtungen arbeiten an, dass obwohl sich eine Entwicklung abzeichnet hin zu Bedarfsorientierung 
der Klientinnen und Klienten, weiterhin ungünstige Faktoren beobachtet werden können, welche sich 
nicht verändert haben. Diese sind beispielsweise der vereinzelte Drang danach das Leben von 
Menschen mit geistigen Beeinträchtigungen zu normieren. Dies kann sowohl in der älteren Norm der 
„Lebensgemeinschaft“ geschehen, als auch mit der neuen Norm des „individualisierten Lebens“ und 
Selbstversorgung (S. 189-190). Heijkoop (2014) betont, dass beide Tendenzen zur Normierung ein 
Risiko für weiteres Herausforderndes Verhalten darstellen (S.189-190). Zum Thema Voraussetzungen 
für die Behandlung vom Menschen mit herausfordernden Verhaltensweisen benennt Heijkoop (2014), 
dass an erster Stelle für eine ruhige und ausgeglichene Behandlung der Klientel ausreichend Personal 
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zur Verfügung stehen muss, damit auf die Klientinnen und Klienten mit herausfordernden 
Verhaltensweisen auch adäquat eingegangen werden kann (S. 189). Dies wiederspiegeln vereinzelte 
Aussagen, die genau auf diesen Punkt Bezug nehmen. Zu einer weiteren Stärke gehört die 
Gruppengrösse, Seifert (2003) sagt dazu, dass inadäquate Gruppenstrukturen und unzureichende 
räumliche Bedingungen bei Menschen mit Beeinträchtigungen zu Anpassung und Stress führen können 
(S.11). Dieser möglichen negativen Entwicklung, halten die kleinen Gruppen, sowie die grosszügige 
Raumgestaltung entgegen. 
 
Empathie und Werte: Seifert (2001) verweist auch auf die Wichtigkeit des Begleiter-Teams für das 
Gelingen der integrativen Arbeit im gemeindenahem Wohnen. Sie verweist aus ihren Überlegungen 
deshalb auf die Qualifikation der Mitarbeitenden hin, welche mit Menschen mit Beeinträchtigungen 
und herausfordernden Verhaltensweisen arbeiten. Diese Qualifikation soll nicht nur auf den 
pädagogischen Umgang mit diesen Verhaltensweisen beschränkt sein, sondern sie soll auch einen 
integrationsfreundlichen Arbeitsstil enthalten. Deshalb fordert sie, dass dies auch in der Ausbildung 
von Professionellen der Sozialen Arbeit stärker aufgenommen und gewichtet wird (S.213). Diesem 
Thema ist besondere Beachtung zu schenken, da das Thema Empathie und die Haltung der 
Begleitpersonen immer wieder in allen Interviews genannt wurde. Hierzu wurde mehrmals erwähnt, 
dass obwohl Empathie nicht direkt erlernbar sei, eine Fachliche Ausbildung jedoch dazu beitrage, dass 
man die Klientinnen und Klienten besser verstehe, da man durch eine Ausbildung wissen Erlernt 
welches ermöglicht Verhaltensweisen besser einzuordnen.  
9 ERKENNTNISSE  
Im folgenden Kapitel werden die prägnantesten Erkenntnisse aus der Analyse-Arbeit 
zusammengefasst. 
Aus den Erhebungen und den Vergleichen mit Seifert (2003, S. 21-22) geht hervor, dass die 
Problematiken auf Intensivwohngruppen nicht nur ein auf diesen besonderen Bereich gesondertes 
Phänomen darstellen. Diese Thematiken können in jedem Bereich der Betreuung von Menschen mit 
Beeinträchtigung vorkommen. Was die Besonderheit an den Intensivwohngruppen ist, ist wohl das 
durch das herausfordernde Verhalten die soziale Isolation noch verschärft wird und auch die 
Strukturelle Dominanz gewissermassen mehr Einfluss hat, da oftmals versucht wird herausfordernden 
Verhaltensweisen mit Strukturen zu begegnen. Diese führen zu einem überwiegen der 
Fremdbestimmung und zu Isolation und Abschottung. Die Befragte, erwähnten immer wieder, dass es 
wichtig sei, die Klientinnen und Klienten dort abzuholen, wo diese momentan stehen und auch 
Aktivitäten anzubieten, welche sie gerne machen. Unter diesen Voraussetzungen kann wenn auch nur 
bedingt, ein Stück weit die Selbstbestimmung und die Teilhabe zurückgewonnen werden. Dies setzt 
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jedoch voraus, dass die Mitabreitenden, welche mit diesen Klientinnen und Klienten arbeiten auch 
gewillt sind auf die Klientinnen und Klienten einzugehen und empathisch auf ihre Bedürfnisse 
eingehen. Weiter ist herausgetreten, dass viele Mitarbeitende nicht auf Anhieb eine Differenzierte 
Aussage zur Situation der Lebensqualität machen konnten. Auch wurde nicht erwähnt, ob Tools zur 
Erfassung der Lebensqualität bestehen. Der fortlaufenden Erhebung und Überprüfung der 
Lebensqualität der Klientinnen und Klienten kommt in diesem Setting eine besondere Bedeutung zu, 
da gerade auf einer Intensivwohngruppe an einer Entwicklung gearbeitet werden soll, um irgendwann 
eine weniger Betreuung zu erreichen.  
Eine der wichtigsten Erkenntnisse ist, dass obwohl der Rahmen auf Intensivwohngruppen oftmals 
enger ist, diese Strukturellen Bedingungen offenbar für die Lebensqualität der Klientinnen und 
Klienten nicht so starken Einfluss auf die Lebensqualität haben. Beziehungsweise diese nicht immer als 
eine Einschränkung für die Lebensqualität wahrgenommen werden. Auch wird die vermehrte 
Anwendung von freiheitseinschränkenden Massnahmen von Seiten der Mitabreitenden nicht immer 
als eine Gefährdung für die Lebensqualität wahrgenommen. Was sich stark aus der Erhebung und der 
Auseinandersetzung mit dem gewonnenen Interviewmaterial gezeigt hat ist, dass die strukturellen 
Rahmenbedingungen sicherlich zum Tragen kommen, diese aber nicht einzig und auch nicht primär die 
Lebensqualität der Klientinnen und Klienten beeinflussen. Vielmehr sind im Setting einer 
Intensivwohngruppe die Haltungen jedes einzelnen Mitarbeiters ausschlaggebend dafür, ob sich in 
diesem Setting Lebensqualität geboten werden kann oder nicht. Hier stellt sich die Frage, wie man 
einen fachlichen hohen Anteil erreichen kann, da die Betreuung von Menschen mit geistigen 
Beeinträchtigungen immer noch nicht zu den Beliebtesten Arbeitsorten für Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen gelten.  
 
 10 BEDEUTUNG FÜR DIE DER PROFESSIONELLEN DER SOZIALEN ARBEIT 
In diesem Kapitel wird darauf eingegangen, was die Forschungsergebnisse für die Praxis der Sozialen 
Arbeit bedeuten. Und was von Seiten der Professionellen der Sozialen Arbeit und den Organisationen 
zur Lebensqualität der Klientel noch beigetragen werden kann, um diese zu verbessern oder auf einem 
möglichst hohen Niveau zu halten. Auch dass Mitabreitende oft darüber klagen, dass die Arbeit im 
Team anspruchsvoller sei, als die Arbeit mit der Klientel, kann als Apell gesehen werden. Dieser Appell 
richtet sich an Gruppen- und Institutionsleitungen, die trotz der teilweisen prekären Arbeitssituation 
nicht den oder die Erstbesten einstellen, sondern auf eine Passung zwischen dem Individuum um dem 
Team achten sollten. Weiter sollte bei der Einstellung von neuem Personal verstärkt auf den 
Hintergrund den die Einzelnen mitbringen, geachtet werden. Es liegt an den Institutionen selber sich 
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gegenüber der Politik stark zu machen, um auch das gesamte Arbeitsfeld der Betreuung und Begleitung 
von Menschen mit Behinderungen und herausfordernden Verhaltensweisen attraktiver für 
Fachpersonen zu gestalten. Dies ist nötig, da gerade das Arbeitsfeld mit Menschen mit 
Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen vielerlei Ansprüche und 
Herausforderungen mit sich bringen: Zuvorderst die nötige Fähigkeit der Selbstreflexion und eine 
kritische Einstellung gegenüber von ausgesprochenen Massnahmen. Des Weiteren zeigen die 
genannten Risiken auf, dass trotz den oft eingesetzten Mitteln der freiheitseinschränkenden 
Massnahmen in der Intensivbetreuung die Professionellen der Sozialen Arbeit dazu angehalten sind, 
sich kritisch mit den einzelnen Massnahmen auseinanderzusetzten. Sie sollen sich stets die Frage 
stellen, ob die ausgewählte Massnahme wirklich zielführend ist oder ob es nicht eine andere 
Möglichkeit der Intervention gibt.  
All diese Themen haben eines gemeinsam. Sie haben starken Bezug zur Wertehaltung die jeder 
einzelne Mitarbeiter und jede Mitarbeiterin hat. Somit ist es zentral der Haltung jeder Mitarbeiterin 
und jeden Mitarbeiters besondere Beachtung zu schenken, denn die Haltung und Einstellung 
gegenüber dem Menschen entscheidet oft darüber, wie herausfordernde Situationen interpretiert 
werden und somit auch welche Handlungen sich daraus ergeben. Eine wertschätzende Haltung 
gegenüber dem Klientel ist elementar wichtig. Auch fliesst hiermit das Menschenbild stark mit ein. 
Beispielsweise ob Menschen mit Beeinträchtigungen mit Kindern gleichgesetzt werden, da sie sich in 
gewissen Bereichen auf dem Entwicklungsniveau von Kindern befinden. Oder werden sie als 
vollwertige Individuen wahrgenommen, welche nun mal ein paar Eigenheiten haben. Oder werden 
kritische Situationen dahingehend interpretiert, dass der Betreuende das Gefühl bekommt, dass die 
Verhaltensweisen gegen ihn gerichtet sind, oder nimmt der Betreuende die Verhaltenseisen als eine 
Ausdrucksmöglichkeit wahr. Denken die Begleitpersonen, dass die Klientinnen und Klienten noch 
erzogen werden müssen, oder wird versucht ihnen Entwicklungsmöglichkeiten zu bieten. Diese sind 
elementare Auseinandersetzungen, mit welchen sich jeder einzelne Mitarbeitende auseinander 
setzten muss. Auch ist von den Leitungspersonen ein spezielles Augenmerk auf die Haltung des Teams 
zu legen. Denn diese entscheidet zusammen mit der Haltung jedes Mitarbeitenden darüber, ob im 
engen Rahmen der Intensivwohngruppen trotzdem Selbstbestimmung möglich ist oder nicht.  
 
11 EMPFEHLUNGEN 
Im Nachfolgenden Kapitel werden nun die konkreten Empfehlungen für die Professionellen der 
Sozialen Arbeit dargestellt. In erster Linie richtet sich die erste Empfehlung an die Professionellen der 
Sozialen Arbeit, die in direktem Kontakt mit den Klientinnen und Klienten arbeiten. 
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Aus den aus der Analyse gewonnenen Erkenntnissen ergeben sich folgende Empfehlungen auf 
verschiedenen Ebenen. 
Die Professionellen der Sozialen Arbeit sollen trotz den starr wirkenden Strukturen stets empathisch 
an die Klientinnen und Klienten herantreten. Es soll wenn möglich versucht werden, den Klientinnen 
und Klienten die Möglichen Freiheiten zu gewähren, damit diese sich weiterentwickeln können. Auch 
sollen die Betreuerinnen und Betreuer stets freiheitseinschränkende Massnahmen überprüfen und 
abwägen, ob nicht eine andere Massnahme zielführender wäre. 
Eine Empfehlung an Organisationen insbesondere an verantwortlichen Personen, welche mit der 
Einstellung von neuem Personal beauftragt sind. Diese sollen sich bereits in Vorstellungsgesprächen 
verstärkt auch mit der Wertehaltung der Bewerberin oder des Bewerbers auseinandersetzten. Dies 
sollte auch während der Probezeit gewichtet und bei den Probezeit-Abschlussgesprächen thematisiert 
werden. Des Weiteren soll versucht werden den Arbeitsbereich der Begleitung und Betreuung von 
Menschen mit Beeinträchtigungen in so weit aufgewertet werden, als dass dieser auch für 
Fachpersonen interessanter wird. Dies beinhaltet adäquate Zeitgemässe Entschädigungen und 
Arbeitsplanungen, damit nicht Quereinsteigerinnen und Quereinsteiger aus Personalnot in Positionen 
eingesetzte werden, bei denen es einer adäquaten Ausbildung bedarf. Hier sind die Institutionen und 
die Politik gefragt diesen Bereich aufzuwerten um auch eine Fachlich adäquate Betreuung vom 
Menschen mit Beeinträchtigungen zu gewährleisten. Dies bedingt aber auch, dass nicht noch weiterer 
Spardruck erhoben wird, was zu Leistungskürzungen führt. 
Für die Institutionen, welche Professionelle der Sozialen Arbeit ausbilden, ergibt sich daraus die 
Forderung nach einer stärkeren Gewichtung und Thematisierung von Empathie und Haltung und 
insbesondere auch herausfordernde Verhaltensweisen bei Menschen mit Beeinträchtigungen. Es 
sollte vor allem an den Ausbildungsstätten, den Studierenden gezeigt werden, wie vielfältig und 
vielseitig dieser Arbeitsbereich sein kann und es soll die Studierenden möglichst auf diese 
anspruchsvolle Praxis vorbereiten. 
Zur Aufrechterhaltung einer hohen Betreuungsqualität, ist es nicht nur nötig dass das Personal sich 
fortlaufend weiterbildet, sondern dass auch qualifiziertes Personal eingestellt wird. Es sollte von der 
Haltung gegenüber dem Aufgabenbereich, dass jeder und jede mit etwas Empathie für diese Arbeit 
geeignet ist, abgesehen werden. Denn würden Sie sich von einem Fleischer einen chirurgischen Eingriff 
unterziehen lassen? Zwar ist eine Ausbildung im sozialen Bereich kein Garant für eine hohe 
Arbeitsqualität, doch mindestens ein erster Schritt für eine fundierte, fachliche Auseinandersetzung 
mit den vielfältigen und auch schwierigen Thematiken, welche die Arbeit mit Menschen mit 
Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen mit sich bringet.   




Abschliessend stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller wäre, auf allen Wohngruppen, in denen 
Menschen mit Beeinträchtigung leben dafür zu sorgen, dass ausreichende Personelle Ressourcen und 
auch ausreichend Fachpersonen vorhanden sind. Denn wie Büschi und Calabrese (2016) feststellen 
kann eine Etikettierung der Klientel als Herausfordernd künftige Bemühungen um eine Verbesserung 
dessen Lebensqualität negativ beeinflussen (S.137). Weshalb muss die Situation entstehen, dass die 
Klientinnen und Klienten herausfordernde Verhaltensweisen an den Tag legen müssen, damit ihnen 
die Begleitung und Betreuung zum Teil wird, welche sie benötigen?  
Wäre es nicht durchaus sinnvoller, die benötigten Mittel, welcher Art auch immer, bereits von Beginn 
an für alle Menschen mit Beeinträchtigung zur Verfügung zu stellen, sodass sich herausfordernde 
Verhaltensweisen erst gar nicht manifestieren müssen? Wäre es aus der Sicht der Sozialen Arbeit nicht 
wünschenswert, wenn die Professionellen der Sozialen Arbeit, die nötigen Ressourcen hätten, um sich 
so auf die Klientinnen und Klienten einlassen zu können und die Zeit hätten um sie zu verstehen und 
ihnen auch Zeit geben um sich zu äussern, ohne dass sie dann auf selbstverletzendes oder 
fremdaggressives oder sachbeschädigendes Verhalten zurückgreifen müssen? 
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A.  INTERVIEWLEITFADEN  
 




 Besten Dank für Ihre Bereitschaft, uns ein Interview zu geben. 
 Uns interessiert Ihr Erleben und Ihre Erfahrungen als Mitarbeitende in der Intensivbetreuung 
 Das Interview wird aufgenommen. Dies dient der nachträglichen Transkription, die Grundlage für die Analyse ist. 
 Sämtliche Namen und Ortschaften werden anonymisiert. 
 Hierfür benötige ich Ihre Einverständniserklärung (Formular abgeben). 
 Die Audiodatei wird nach der Transkription gelöscht 
 Es werden keine Informationen an ihre Vorgesetzte oder sonstige Personen über den Gesprächsinhalt weitergegeben. 




Sie arbeiten ja hier in der Intensivbetreuung.  
Wie kann ich mir Ihre Arbeit vorstellen?  
Bitte erzählen Sie mir von Ihren regulären Arbeitsalltag! 
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Themen Hauptfrage Strukturiertes Nachfragen 
Arbeitsalltag Erste Frage davon wird als Einstiegsfrage genommen 
 
 Was ist für Sie der Unterschied in der Arbeit zwischen der 
Intensivbetreuung und Regelwohngruppe? 
Klientel Bitte beschreiben Sie mir Ihr Klientel. 
Was macht den Unterschied aus? 
 




 Verbales Verständnis 
Erfreuliche Momente Schildern Sie mir bitte erfreuliche Erlebnisse in der Arbeit mit Menschen mit 
Beeinträchtigungen und herausfordernden Verhaltensweisen. 
 Bedeutung 
 Prägung (im Umgang mit ähnlichen Situationen) 
 Wertvoller Gehalt der Erfahrung 
Schwierige Momente Schildern Sie mir bitte schwierige, herausfordernde Erlebnisse in der Arbeit in 
der Intensivbetreuung. 
 




 Unterstützung (vorgesetzte Person, Team, Beratungen etc.) 
Herausfordernde 
Verhaltensweisen 
Was denken sie, wie entstehen die herausfordernden Verhaltensweisen bei der 
Klientel, die sie begleiten?  




In Ihrem Arbeitsalltag müssen Sie auch freiheitseinschränkende Massnahmen 
durchführen. Wie kann ich mir das vorstellen? 





 Was ist ein angemessener Rahmen für FEM? 

















Woran machen sie das Fest?  
Lebensqualitätskonzept von Seifert:  
Psychisches Wohlbefinden: 
 Gesundheit, Körperpflege, Ernährung, Bewegung, Entspannung, 
Schutz vor Verletzungen 
Soziales Wohlbefinden 
 Interaktion, Kommunikation, Persönliche Beziehungen, Soziale 
Integration, Wertschätzung 
Materielles Wohlbefinden 
 Räumlichkeiten, Ausstattung der Räume, Eigentum, Finanzielle 
Mittel, Bevorzugte Gegenstände, Transportmittel 
Aktivitätsbezogenes Wohlbefinden: 
 Tagesablauf, Aktivität, Entwicklung, Partizipation, 
Selbstbestimmung Wohnen, Arbeit, Freizeit, Bildung, Therapie) 
Emotionales Wohlbefinden 









Was ist Ihrer Meinung nach unabdingbar, damit die Klientinnen und Klienten 
einer Intensivwohngruppe eine möglichst hohe Lebensqualität haben können?  
 
Würde ihrer Meinung nach die Lebensqualität der Klientinnen und Klienten auf 
einer Wohngruppe die nicht intensiv betreut ist, anders aussehen?  
 
 
 Selbstwertgefühl, Zugehörigkeit, Sicherheit und Geborgenheit, 





Was würde anders sein? Wie würde sich das auswirken? 
Professionelle Beziehungen 
zur Klientel 
Was verstehen Sie unter einer (päd)agogischen Beziehung? 
 
Wie gestalten Sie eine pädagogische Beziehung zur Klientel? 
Was verstehen Sie unter professioneller Nähe/ Distanz? 
 
 
Wirken sich Rahmenbedingungen auf die agogische Arbeit aus? 





 Was können Sie tun um adäquat auf die Wünsche und Bedürfnisse 
einzugehen? 
Belastungen Was empfinden Sie in Ihrem beruflichen Alltag als besonders belastend? 
 
 









 Schichten, Arbeitszeiten 
 Zeitdruck 
 Alleine arbeiten mit der Klientel 
 
 Beeinträchtigung und Verhaltensweisen der Klientel 
 Freiheitseinschränkende Massnahmen 
 
 Mangelnde Unterstützung von vorgesetzter Person 
 Rollen (Profession, Auftrag, Überzeugungen, Vorgaben) 
 
 Organisatorische Bedingungen 
 Sozialpolitische Bedingungen (Spardruck, Jobunsicherheit, 
Fachkräftemangel etc.) 
 Physische & Emotionale Belastungen  





Wie schaffen Sie es, trotz der genannten Belastungen im Arbeitsfeld 





Was ist Ihnen bei der Arbeit wichtig? 
Was hilft Ihnen, um eine professionell hochstehende Arbeit zu leisten? 
 Ausgleich in Freizeit 
 Work-Life-Balance 
 Austausch im Team 
 Zusammenarbeit im Team 
 Gesundheit 
 
 Soziale Unterstützung (vorgesetzte Person, Team etc.) 
 Fachliche Unterstützung 
Strukturelle 
Rahmenbedingungen 
Jede Institution hat ja ein Leitbild. 
Kennen Sie das Leitbild Ihrer Institution?  
Wenn Ja: Wie sehr arbeiten Sie danach? 
 
Gibt es explizit ein Konzept für den Beriech der Intensivwohngruppe?  
Wie sieht es aus?  
 
Was ist Ihrer Meinung nach speziell an Intensivwohngruppen gegenüber „ 
Standard“ Wohngruppen?  
 
Was sind ihrer Meinung nach die Stärken einer Intensivwohngruppe, gegenüber 
anderen Wohnformen für ihre Klientel?  
 
 












Spezielle Strukturen? Räumliche Ausgestaltung? Etc. 
Anstellungsprofil 
Mitarbeitende in der 
Intensivbetreuung 
Wir haben auf der Grundlage der Fragebogenerhebung ein Profil von 
Mitarbeitenden in der Intensivbetreuung zusammengestellt. Dabei geht es um 
Aspekte, die wichtig sind, um eine gute Arbeit in der Intensivbetreuung zu 
gewährleisten. Ich stelle Ihnen diese Aspekte kurz vor.  
 Katalog vorlegen 
 
 Wenn sie das hören oder lesen, was denken Sie darüber? 
 Gibt es weitere wichtige Aspekte, die noch nicht erfasst sind? 
Unterstützungsbedarf Auch auf der Grundlage der Fragebogenerhebung haben wir Aspekte des 
Unterstützungsbedarfs von Mitarbeitenden in der Intensivbetreuung 
zusammengestellt. Es sind dabei sowohl Aspekte der Unterstützung, die bereits 
geleistet werden, als auch Aspekte der Unterstützung, die noch nicht zur Genüge 
geleistet werden. Unterstützung in jeglicher Hinsicht erachten wir gerade für 
diese anspruchsvolle Tätigkeit als sehr wichtig. Ich stelle Ihnen diese Aspekte 
kurz vor. 
 
 Was denken Sie dazu? 
 Gibt es weitere wichtige Aspekte, die noch nicht erfasst sind? 
Konkreter Bedarf Was sollte sich an Ihrem Arbeitsplatz Ihrer Meinung nach verändern, damit Sie 
langfristig dort tätig sein können? 
 
Konklusion Gibt es noch etwas Wichtiges für Sie was erwähnen möchten? Betreffend Lebensqualität, dem Anforderungsprofil, Unterstützungsbedarf?  
Motivation Nun haben Sie mir ganz viel von sich und Ihrer Arbeit erzählt.  (Berufs-)Biografisches 
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Eine letzte Frage hätte ich noch an Sie: 
Was hat Sie motiviert, hier auf der intensivbetreuten Wohngruppe zu arbeiten? 
Was gefällt Ihnen besonders gut an Ihrer Arbeit?  
 
 Schlüsselerlebnis 
 Entscheidung für Beruf 
 Institutionelle Aspekte (Rahmenbedingungen) 
 Teamspezifische Aspekte 
 Klientelspezifische Aspekte 
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B.  DARSTELLUNG DER CODIER/ AUSWERTUNGSPROZESSEII.  
C.  CODIERUNG ANHAND HAUPTKATEGORIEN SWOT ANALYSE 
 





Stichwörter zu Subkategorien Aussagen 
Zeitliche Ressourcen, die 
eine Mehrbetreuung der 
Klientel erlauben 
 Individuelles Eingehen 
auf Klientel  
 Zeit 
 
 (149-156) Also für ihre eh Beeinträchtigung die sie haben., haben sie es eigentlich gut es wird so individuell auf sie eingegangen wir haben so Geduld wir haben so 
auch Zeit wir können uns nach ihnen richten wir haben jetzt gerade einen neuen Klienten bekommen bei dem ich die Bezugsperson bin und da bin ich gestern 
beispielsweise eine Stunde lang ehm im Haupthaus drüber ich wollte etwas „go reichä“ (bringen?) (14:06) und er wollte mitkommen und danach wollte er nichtmehr 
zurückkommen und dann habe ich einfach dort eine Stunde lang auf ihn gewartet weil er dort auf eine Matratze gelegen ist und er wollte nicht mehr runter kommen 
das wäre im vorherigen Betrieb undenkbar gewesen das sind so Sachen die wir uns halt leisten können 
 (486-469)I: Für mich ist es Lebensqualität wenn der Klient möglichst viel Selbstbestimmung erhält und die Mitarbeiter auf seine individuellen Möglichkeiten möglichst 
eingehen können 
Team, Haltung, Betreuungspersonen 
Die Auswirkungen von Team 
dessen Mitgliedern deren 
Haltung und Hintergründe, 
die sich auf die Klienten und 
Klientinnen direkt auswirken 
 Wertschätzung steigert 
Lebensqualität 
 Haltung vom Team 
 Abhängig von 
Begleitperson  
 Wohlwollende Haltung 




 Autismus steht 
Steigerung der LQ im 
Weg 
 
 (211-218) Also mal die Haltung vom Team von jedem einzelnen vom Team die Einstellung die jeder einzelne zu einem Menschen hat die Achtung (2) dann fände ich 
eigentlich auch das Team eh die Zusammenarbeit  wäre eigentlich auch sehr sehr wichtig dafür dass sie es auch gut haben so ist im  Moment gerade nicht so gut 
(3) nachher die medizinische Versorgung  wofür wir voll verantwortlich sind sie sagen zum Teil nicht was ihnen fehlt sie können es auch zum Teil nicht sagen also 
müssen wir sehr sehr aufmerksam sein im Erfassen was ihnen fehlt (2) dann die Zusammenarbeit mit den Angehörigen dass sie auch noch etwas besucht werden 
sie auch noch nachhause gehen können 
 (101-104) Aber ich denke für sie habe ich das Gefühl ehm  ja gut arbeiten können sie nicht aber ich denke wir können ihnen aber auch viel geben dass sie ihre 
Lebensqualität haben auch mit der Wertschätzung welche wir ihnen entgegen bringen ja (10:42) und das finde ich das ist halt  auch sehr sehr wichtig also die 
Wertschätzung gegenüber vom Bewohner und ihn auch so annehmen wie er ist und ehm ja was mir auch immer sehr wichtig ist das ich mich auch immer bedanke 
beim Klienten dass ich sage super Danke dass du mit mir gearbeitet hast und ja eben die Wertschätzung und ich denke durch das kannst du ihre Lebensqualität 
auch ein Stück weit eh steigern habe ich das Gefühl (11:16) 
 (438-441) Ich bin jemand der gerne über die Sachen nachdenkt und das auch hinterfragt und so und das finde ich eben das ist etwas was du auf der 
Intensivwohngruppe immer kannst und das finde ich sehr spannend und auch neue Sachen auszuprobieren wie was kannst du machen dass du ein bisschen mehr 
Lebensqualität hast für die Bewohner und so und das finde ich spannend  
 (169-169) I: (3) hmm (4) das ist gar keine einfache Frage ehm (2) es ist sicher sehr abhängig von der Begleitperson wie der Tagesablauf gestaltet ist wie die Person 
informiert wird über den Tagesablauf etc. auch was in Zukunft gerade stattfindet dann kann es höher oder schlechter sein ich wage jetzt zu behaupten jetzt nicht die 
Person mit der Schizophrenie aber die anderen eine höhere Lebensqualität haben auf einer IB Wohngruppe ehm   
 (251-257) Ein wohlwollend eingestelltes Begleitpersonal wo auch mit herausfordern Situationen wohlwollend umgehen kann was auch nicht immer einfach ist das 
man den Mensch so annehmen kann wie er ist mit all seinen Eigenheiten und Herausforderungen dass man versucht die herausfordernden Verhaltensweisen zu 
verstehen aber nicht gut heisst das man eh doch auch versucht diese umzulenken dass man weg kommt von denen und doch irgendwie Alternativen aufzeigen kann 
welche diese Person annehmen kann (28:12) 
 (297-302)I: (5) Ich glaube das habe ich so wie auch (4) ich glaube der Rahmen (4) ehm jemand eine Leitung die sehr erfahren ist da darf nicht jemand kommen der 
einfach so gestrickte Sachen macht da muss wirklich jemand sein der sehr sehr konsequent dominant also nicht dominant in dem Sinn aber die Hintergründe haben 
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weil es sind viele die diese Hintergründe nicht haben das ist sicher ehm der finanzielle Rahmen ehm die Hausstruktur die einfach gleichbleibend sein soll ehm und 
eigentlich das strukturelle das wäre unabdingbar für eine gute Qualität für den Bewohner (39:59)  
 (207-217)I: Ehm unabdingbar (5) ja gute Leute drum herum und (3) gute Leute das beinhaltet verschiedene Sachen zum einen Persönlichkeiten die was mitbringen 
ehm zum anderen bestimmtes Fachwissen über Autismus jetzt in meinem Fall Autismus Wahrnehmungsstörung wie wirkt es sich aus welche Folgen hat das so weil 
als nächstes braucht es Empathie und das Fachwissen ist ein Teil davon dass du Empathie entwickeln kannst wenn du nicht weisst wie  ein Mensch mit Autismus 
tickt dann stehst du da mit offenem Mund und sagst was ist hier los was ist hier los oder wenn ich mit zwanzig Jahren Erfahrung in so einem Raum komme dann 
sehe ich und denke da Unordnung ohh hast du das nicht gesehen ist doch klar dass er unruhig wird so oder so und und ich denke also gute Leute und Empathie 
und im Hintergrund muss ein stückweit Ausbildung da sein und die Ausbildung muss nicht so sein dass ich theoretisch weiss eh genau welche Neuronenstränge da 
betroffen sind und aus welchem Grund das ist eh unnötig ich muss wissen was passiert in dem Menschen so (31:08) 
Physische Gesundheit 
Physische Gesundheit und 




 Physische Gesundheit 
(Satt warm sauber dann 
LQ?)  




 (218-222) Ernährung ist auch noch ein wichtiger Punkt  dass sie nicht also das ist  auch eine schwierige Frage mit der Selbstbestimmung aber sie sind zum Teil sehr 
übergewichtig  halt auch durch die Medikamente auch und das wir auch dort  ein bisschen darauf schauen müssen oder müssten darauf schauen dass sie eine 
ausgewogene Ernährung haben (2)  ja und eben Selbstbestimmung dass sie auch mitbestimmen können was mit ihnen passiert und was sie gerne machen (3) 
(20:46)  
 (234-238) Ich kann mir auch vorstellen eine Lebensqualität ist (4) hm (4) ich weiss nicht ob sie das so empfinden, dass wenn wir etwas Leckeres zum Essen haben, 
dass sie das auch lecker finden (7) phu (4) ich könnte jetzt sagen Lebensqualität ist, dass sie ihre Sicherheit haben das sie essen bekommen, dass sie jeden Tag 
gewaschen werden dass sie sauber sind ob sie das so empfinden 
 (242-244) Ehm es gibt Bewohner die essen extrem schnell aus  was auch irgend für einen Grund vielleicht weil ihnen das essen weggenommen worden oder nicht 
gelernt haben zu essen und nur stopfen müssen sehr viele Bewohner haben eine Essensthematik wo sie sich selber nicht spüren und nur stopfen 
 (170-172)I: (7) Bei den meisten gar nicht schlecht 
P: Woran machst Du das festI: Hmm die sind (2) körperlich recht gesund sie haben zu essen es ist warm 





















 Keine Wahl mit wem sie 
zusammenwohnen  
 (225-234)I: Ja ich kann  es gerade gut vergleichen da ich ja vorher auf einer Standardwohngruppe gearbeitet habe es ist fast  nicht vergleichbar weil dort haben sie 
einfach mehr Freiheiten und bei uns ja das Wort Freiheiten habe ich vorhin gesucht  bei uns haben sie halt nicht mehr  viele Freiheiten sie sind so eng geführt (3) 
dass  sie  schon viel einfach das machen müssen was wir ihnen anbieten  wo wir das Gefühlt haben es sie gut für sie  aber sie werden sicher  auch  gut beobachtet 
sie werden auch gut versorgt sie werden medizinisch gut (2) betreut vielleicht mehr als andere ich kann’s fast nicht ich kann nicht sagen besser oder schlechter  es 
ist anders einfach  
P: Mhm und was sind so die Hauptunterschiede die Du da so siehst  
I: Jaja einfach die Freiheiten die ihnen da halt fehlen (21:51) 
 (157-159) Aber was aber ich finde es beispielsweise schlimm dass sie  auch nicht wählen können was sie  wo sie wohnen möchten mit wem dass sie wohnen 
möchten vor allem  und das  harmoniert halt nicht unbedingt teilweise mögen sie sich überhaupt nicht ertragen  
 (161-163) I: Das finde ich sehr einschränkend für sie aber im Grossen und Ganzen habe ich ich denke einfach ein bisschen global wenn ich denke was die Leute 
hier für eine Lebensqualität haben sie es gut (14:56)  
 (179-180) (atmetein) ehh si- sie sagen schon  was sie wollten oder was sie nicht wollen zum Beispiel am Nachmittag wo ehm um spazieren zu gehen wenn sie gar 
nicht  wollten dann gehen wir nicht (16:17) 
(175-177)I: Mhmh das ist ein gutes Thema (15:51) das ist immer wieder  das ist an einem kleinen Ort diese Selbstbestimmung aber wo es irgendwie geht  möchte 
ich das schon ermöglichen sei es Auswählen  zwischen Honig oder Konfitüre 
 (218-222) Ernährung  ist auch noch ein wichtiger Punkt  dass sie nicht also das ist  auch eine schwierige Frage mit der Selbstbestimmung aber sie sind zum Teil 
sehr übergewichtig  halt auch durch die Medikamente auch und das wir auch dort  ein bisschen darauf schauen müssen oder müssten darauf schauen dass sie eine 
ausgewogene Ernährung haben (2)  ja und eben  Selbstbestimmung dass sie auch mitbestimmen können was mit ihnen passiert und was sie gerne machen (3) 
(20:46)  
 (222-234) P: Wie ihre Lebensqualität zum jetzigen Zeitpunkt ist (17:28) 
I:hm ja sie ist schon eingeschränkt (2) das ist so das ist einfach eingeschränkt und ehm sie kriegen es  auch mit das wissen sie  das merkt man daran dass ein 
Bewohner zum Beispiel (2) zwar eine Mutter hat die sich aber nicht so regelmässig kümmert er sieht das  ganz genau dass die anderen beispielsweise Tagsüber 
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auch mal weg gehen und das spürt er er kann nicht  darüber reden aber man merkt es er zieht sich zurück  so  das ist eingeschränkt einer die Dame die ehm auch 
sehr intelligent ist sie merkt das natürlich auch sie möchte gerne raus sie möchte gerne Freunde treffen in ihrem Alter sie möchte in den Ausgang überall hin weiss 
aber dass das sie da eingeschränkt ist das es nicht geht das es nicht funktioniert da draussen  und deshalb ist versuchen wir das Bestmöglichste als eh (2) wie 
kleine Spaziergänge so hmm also der Kontakt zur Aussenwelt wir gehen nicht  in die grosse Migros wir gehen in den kleinen Laden irgendwo mal was kaufen wenn 
es geht so so ermöglichen wir das aber eigentlich wenn man das vergleicht  zu uns  oder zu anderen Wohngruppen ist schon eingeschränkt eben so (3) (18:37) 
 (262-283) (holt Luft) (2) Da sind wir mit Sicherheit eh auch beim Thema Partizipation (2) also wir lassen den Bewohnern trotzdem auch wenn sie sehr eingeschränkt 
sind in ihrer Lebensqualität lassen wir sie selbst entscheiden ehm wo es nur geht das heisst früh bei der Kleiderauswahl zum Beispiel nachher beim Essen der 
Menüplan wird zusammen gemacht mit den Bewohnern ehhm dass sie überall eigentlich mitentscheiden können so (23:47)  
hm  was eben gut klappt ist mit der Kleiderauswahl das hatten wir vor  10 Jahren noch nicht so gehabt das weiss ich ganz genau  also da legte man einfach hin 
irgendwie hin  zack anziehen und das ist eigentlich  wir fragen die können jetzt immer sagen nicht immer  also es kommt  manchmal vor dass einer im Winter bei 
minus 20 Grad die Badehose will da sind wir auch wieder da und müssen sagen schau mal raus hm (24:47) 
I: es liegt doch Schnee es ist kalt so, dass wir die da dann auch auf den richtigen Weg bringen (24:52)  
 (285-302) P: Und würde Deiner Meinung nach die Lebensqualität der Klientinnen und Klienten anders aussehen wenn sie auf einer anderen Wohngruppe leben 
würden? Besser oder schlechter? (25:07)  
I: Ehm also wir hmmm normale Wohngruppe? 
I: ah ja genau Standardwohngruppe genau richtig (2) das hmm ist individuell ich meine ist bei Jedem anders ehm ehhhm ehhh wenn ich jetzt das von aussen 
betrachte ist es von der Lebensqualität schon höher  aaber em oder gerade bei der Frau die wir haben die war früher auch  auf einer normalen Wohngruppe die 
weiss ehm ehhh was es eigentlich was die andern so für Freiheiten haben  was sie jetzt nicht hat das weiss  sie schon und merkt dann selber sie ist eingeschränkt  
das das alles eingeschränkt ist (25:46)  
I:bei den andern (3) pfff kann man es nicht so sagen weil das ist schwierig was sie denken (25:53)  
I: und fühlen das ist eben so schwierig über sie irgendwas zu sagen so ehm deshalb kann ich das nur irgendwie von ausserhalb so irgendwie so betrachten und da 
hm em die andere Seite ist dann das wir ebene alles dafür tun, dass ihre Lebensqualität dann höher also so wie es geht hoch ist (26:15)  
aber allgemein ist schon jaja eingeschränkt ja  
 (468-469)I: Für mich ist es Lebensqualität, wenn der Klient möglichst viel Selbstbestimmung erhält und die Mitarbeiter auf seine individuellen Möglichkeiten 
möglichst eingehen können. 
 (250-253) Also es ist so ist es eine Qualität, dass sie jeden Tag spazieren gehen können dass sie dem Auto nachschauen dürfen, dass sie toll finden wir geben 
ihnen ja den Rahmen für eine Qualität aber ob sie das so empfinden das weiss ich nicht (5) (33:16) 
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 Rahmen wichtig für LQ 
 Wiederkehrender 
Tagesablauf 
 (111-118) P: Mhm mhm also grundsätzlich? Also eigentlich gut aber mit gewissen Abstrichen? 
I: Ja also ich denke wenn Du von uns aus her gesehen ist es sicher sehr einengend aber wenn von ihnen her gehst also ich denke also das ist jetzt meine 
Hypothese natürlich aber ich habe das Gefühl wenn ich jetzt so gewisse im Kopf habe von meinen oder von unseren Klienten muss ich sagen ehm das ist für sie ein 
Stück Lebensqualität dass wir ihnen die Strukturen geben ich denke das ist ein Stück weit auch ein Stück Lebensqualität weil durch das haben sie die Sicherheit 
durch das haben sie können sie in ihrem Spielfeld agieren und sie brauchen das  also ich denke Strukturen geben ist nicht immer nur  negativ (2)  
 (473-475) I: Ich denke in einer Institution kann das Maximum nicht herausgeholt werden da es immer auch Strukturen zu beachten gibt 
 (181-185) I: Ehm (2) bei anderen Klienten ist die sehr viel Sicherheit durch Orientierung brauchen am Tag es gelingt halt auch nicht immer weil immer wieder etwas 
dazwischen kommt aber eh sagen wir mal so wenn man ein normaler guter Tagesablauf hat mit dieser Person und ehm dann ist sie unglaublich entspannt und lacht 
mehr und sucht auch körperliche Nähe dann ehm (2) ja man kann auch sehr gut mit ihr Gespräche führen und was neu ist ehm 
 (251) I: (2) Ehm ganz sicher wiederkehrende Tagesabläufe die Sicherheit geben die Vertrauen schaffen 
 (301-301) Und eigentlich das strukturelle das wäre unabdingbar für eine gute Qualität für den Bewohner (39:59) 
 (235-241) Jemanden mit Wahrnehmungsstörungen dass ich  im Tagesablauf bestimmte Strukturen einhalte wie bei einem Theaterstück dann führt das mit der Zeit 
dazu dass ich weiss was zu tun ist und der Bewohner weiss auch was zu tun ist das führt teilweise dazu dass sich das Verhältnis Betreuer-Betreuter aufhebt 
sondern dass wir gleichzeitig in demselben Theaterstück Handlungsstück agieren beide wissen was zu tun ist beide haben ihre Rolle beide machen was nötig ist so 
das ist ein hohes Stück Lebensqualität 
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 (185-188) (3) Dann ein anderer Klient der vorher auf einer normalen Wohngruppe gelebt hat aber IB Klient gewesen ist ehm wirkt aufgrund der Begleitperson die ihn 
vorher begleitet hat sie ist mit ihm gekommen als er die Gruppe gewechselt hat wirkt er viel ruhiger  
 (172-178) Sie haben Kontakte ehm (3) ehmm was eben Kontakte ist für mich was für mich einen grossen Teil von Lebensqualität ausmacht und bei den meisten 
unserer Bewohner merke ich dass sie vertrauensvolle Kontakte zu uns haben und das ist nicht schlecht so das relativiert auch die Sache mit den 
Zwangsmassnahmen wenn ich merke ich habe dem heute wieder viel weniger Kartoffelstock gegeben als er eigentlich gewollt hätte aber er vertraut mir immer noch  
er zeigt sogar zwischendurch dass es gut ist mit mir so okay jetzt scheint Lebensqualität nicht so eingeschränkt zu sein so (3) (25:22)  
 (235-248) Es also eh wenn ich mit einen Bewohner ein Vertrauensverhältnis aufgebaut habe  und dazu gehört bei jemanden mit Wahrnehmungsstörungen dass ich 
im Tagesablauf bestimmte Strukturen einhalte wie bei einem Theaterstück dann führt das mit der Zeit dazu  dass ich weiss was zu tun ist und der Bewohner weiss 
auch was zu tun ist das führt teilweise dazu dass sich das Verhältnis Betreuer-Betreuter aufhebt sondern dass wir gleichzeitig in demselben Theaterstück 
Handlungsstück agieren beide wissen was zu tun ist beide haben ihre Rolle beide machen was nötig ist so das ist ein hohes Stück Lebensqualität wenn ich den 
Bewohner mit Wahrnehmungsstörung das weg nehme dann steht er mit seiner Wahrnehmungsstörung alleine da und da hat er nur die Mittel zur Verfügung die er 
schon als Kleinkind gehabt hat sich zu beruhigen sich die Welt zu machen dass sie passt und zack hängt er in (schaukelt vor und zurück und hebt die Hand vor die 
Augen und wedelt - Nachahmung von stereotypen Bewegungsabläufen) seinen Verhaltensmustern in deinen Stereotypien in seinem Hingucken dann ist also die 
Wahrnehmungsstörung die bleibt und wenn die Hilfe ausbliebt dann ist die Welt wieder so wie sie früher auch bestimmte Selbständigkeit kann man erreichen aber 









 Erhöhung LQ wenn 
keine Sedative 
eingesetzt? 
 (185-190) Dann ein anderer Klient der vorher auf einer Normalen Wohngruppe gelebt hat aber IB Klient gewesen ist ehm wirkt aufgrund der Begleitperson der ihn 
vorher begleitet hat sie ist mit ihm gekommen als er die Gruppe gewechselt hat wirkt er viel ruhiger ehm wir haben jetzt bei ihm noch nie ein Reservemedikament 
gebraucht und ich hatte jetzt noch nie das Gefühl dass es nötig ist und vorher hatte er fast täglich etwas gehabt und das sind doch gewaltige Entwicklungsschritte 
(21:35)  
I: Wo ja Zeichen dass der Ort auf einer IB Gruppe für diesen Klienten doch das Richtige ist und da wiederum bin ich der Meinung steigt sie Lebensqualität doch 
gewaltig wenn man nicht sediert werden muss (21:48)  
 (261-268) I: (lacht) Ehm ganz sicher keine Krisen mehr keine Reserve Medikation mehr ehm (4) hmm (4) ich denke dann ist man schon fast auf einer 
Gemeinschaftsebene wo man wirklich alle zusammen an einem Tisch hat doch wir sind im Moment sehr weit davon entfernt doch ich denke das wäre eine 
wunderbare Entwicklung die wir irgendwann mal hoffentlich hinbringen ob man jetzt den geschlossenen Rahmen komplett auflösen kann ist bei mir gerade so ein 
Fragezeichen weil zum Beispiel jetzt gerade eine Klientin die würde auch einfach alles essen und trinken das irgendwie flüssig oder nach essbarem aussieht und 
ehm da ist schon jetzt bin ich unsicher ob man das wirklich weg bringt (29:26) 
Emotionales Wohlbefinden 
Anzeichen für emotionales 
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 Lachen (Emotionales 
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 Entspannung, Lachen 
  
 (174-179) I: Mhm eben das kann man an den einzelnen Individuen ganz gut aufzeigen zum Beispiel Flüchtling also diese Frau die mit der Familie gekommen ist als 
Flüchtling ehm die wirklich nur geschrien hat am Anfang wo mittlerweile mehrere Phasen hat in der sie lacht und entspannt ist und in denen sie auch anfängt wirklich 
spielerisch zu provozieren also mit Sachen bei denen sie weiss das darf sie nicht ehm und das sind doch schöne Erlebnisse und ja es macht dann auch Spass in 
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 Individuell auf 
Bedürfnisse eingehen 
zu können 
 (284-257) P: Also verstehe ich das richtig dass die Möglichkeit individuell auf den einzelnen Bewohner einzugehen hier mehr gegeben ist als auf einer anderen 
Wohngruppe? 
I: Das schon weil wir auch einfach besser besetzt sind so (19:50) ich habe auf Wohngruppen gearbeitet das bist Du auch manchmal alleine also mit sieben vielleicht 
dann wird mir nicht gerecht also es geht nicht so auch wenn sie selbständig wären aber trotzdem ah eben die anderen natürlich auch noch ihre Bedürfnisse aber das 
kann man schon das geht dann wenn man zu Dritt im Dienst ist wir machen es gestaffelt auch wir gehen auch nicht alle zusammen wir gehen erst mit Person A dann 
B dann C (20:14)  
 (163-169) I: Oh ja oh ja ganz klar ich behaupte das jetzt mal ganz frech so von mir her ehm es würde die Lebensqualität extrem einschränken und zwar das kennst 
Du auch wir sind ja jetzt auf einer Wohngruppe auf der viele Bewohnerinnen von Standardwohngruppen kommen und es fördert ihre Lebensqualität schon sehr dass 
sie ehm also einen höheren Betreuungsschlüssel haben mehr Fachpersonen haben und vor allem  kleinere Wohngruppen haben weil sehr sehr viele auf der 
Intensivwohngruppe sind überfordert auf diesen grossen Wohneinheiten sie man hat also das finde ich also schon sehr 
(198-209) I: Mhm also wir arbeiten so nach dem sozioemotionalen Entwicklungsalter sagt Dir das was? Eh ehm das sind ja auch so eine Art diese Stufen in denen 
man stabil ist und wenn man instabil ist fällt man dann zurück in ein tieferen Entwicklungsalter und vom SeO (sozioemotionales Entwicklungsalter?) will man 
versuchen dass das Fundament stabil wird und dann kann man langsam rauf arbeiten wie weit ist dann wieder Individuums abhängig aber ehm ich bin schon der 
Meinung dass man auf einer IB Wohngruppe sehr gute Chancen hat das Fundament wirklich festigen zu können und dann irgendwann diese Klienten weiter zu 
bringen dass sie vielleicht irgendwann wieder einmal auf einer nicht-IB Wohngruppe leben können und für das braucht es einen Betreuungsaufwand und den hast du 
nur auf einer IB (23:06) auf einer normalen Wohngruppe kannst du den gar nicht gewährleisten 
Individuelle Förderung 
Durch zeitliche Ressourcen 
mehr Betreuung und 
demnach individuelle 










 Chance irgendwann 
Reintegration, intensive 




 Möglichkeiten Individuell 
auf Bedürfnisse 
einzugehen 
 (167-172) I: Mhm also es ist ja auch ein Ziel dass sie sich noch entwickeln können jetzt bei uns  diese Werkstatt die ich schon angetönt habe das ist wirklich die 
einfachste Beschäftigung welche sie können aber je nach dem sehe ich jetzt gerade beim Neuen kann er dann vielleicht ins Haupthaus herauf ins Werkatelier wo er 
sogar ein wenig in die Produktion gehen könnte solche Sachen und was wir sehr anstreben ist ein Minimum an Selbstständigkeit das ist für uns sehr wichtig dass wir 
sie dort fördern können(15:41) 
 (182-187) Ferien haben wir auch ganz neu aufgegleist da ist man vorher einfach in einer Gruppe in der ganzen Gruppe irgendwo hin und das habe ich überbaut nicht 
gut gefunden und habe nun jetzt so ein Projekt aufgegleist mit individuellen Ferien dass jede Person mit der Bezugsperson herausfindet was ihr gefallen könnte 
soweit dies möglich ist und halt nicht ganz so lang aber dafür eben individuell in die Ferien gehen dort ist für mich eben etwas wichtiges 
 (236-247) I: (3) Hm Chancen (18:47) 
P: Ja also was dieser spezielle Rahmen an Lebensqualität der Bewohnerinnen und Bewohner gegenüber einer anderen Wohngruppe ermöglicht (18:56) 
I: (2) Jah eben ehhhm (3) wenn wir eben merken also musst mich korrigieren wenn es nicht ganz richtig ist wenn wir dann merken ehm der eine Bewohner hat jetzt ne 
gute Phase mit nem guten (unverständliches Wort) gehen wir eben raus hmm versuchen dass wir wirklich mal raus kommen hier aus den vier Wänden (19:16) dass 
wir einfach laufen gehen oder in den kleineren Tante Emma Laden etwas einkaufen ehhm  ehhhhh (2) so einfach dass sie wirklich mal rauskommen was anderes 
sehen oder mit der Frau war ich neulich zu Ostern waren wir gut besetzt da waren wir einfach irgendwo im Café haben was getrunken (19:34) 
 (181-187) I: (4) Eh bei cha Chancen sind ehhm Chancen sind da wenn wir so weit kommen dass diese intensivwohngruppe nicht mehr nötig ist das heisst wenn der 
Klient es aushält in einem normaleren Umfeld was immer noch in einem Wohnheim sein kann zu leben ein normaleres Umfeld wäre dann für mich als nächstes eine 
Wohngruppe mit nicht nur autistisch behinderten Menschen zum Beispiel sondern ein weiterer Rahmen wo andere Beziehungen möglich werden wo Beziehungen mit 
anderen Bewohnern möglich werden zum Beispiel möglich werden oder zum Beispiel Bewohnerinnen (26:28) 
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 (128-130) Das ist schon noch für das das zu steigern ich denke es muss auch einfach immer sehr viel auch Empathie und eh das heraus zu finden weil ich denke das 
ist schon so dass einfach wir viel durch unser Gespür und ja weil es ist schon sehr viel hypothetisch wie wir abreiten (13:18) weil sie es ja nicht sagen können 
 (149-158) I: Siehst du bei mir kommt halt immer das Gleiche ehm ich finde einfach so eh solang du auf den Klienten eingehen kannst und jeden so nehmen also ja da 
kommen wir wieder mit der personenzentrierten Arbeit gäll ehm denke ich hast du auch die Chance also das ist für mich unabdingbar eigentlich  aber das ist für mich 
eh beim Arbeit mit Menschen allgemein finde ich  ja und ich denke was für mich auch unabdingbar auf einer Intensivwohngruppe ist dass es genug ausgebildetes 
Personal hat weil ich finde ehm das dort noch viel viel wichtiger dass du dort den Theorie-Praxistransfer machen kannst ehhm ja weil du kannst schon  aus deinen 
Erfahrungen heraus handeln aber wenn du ehm den theoretischen Hintergrund nicht hast dann handelst du einfach nach ehm ja  also der Transfer finde ich schon 
auch noch etwas was die Lebensqualität also stärkt von den Bewohnern  und welcher für mich eigentlich schon auch eine Grundvoraussetzung ist (16:00) 
 (169-184) Also ich denke das ist auch der Grund weshalb man das macht und was natürlich auch die Lebensqualität stärkt was einfach auch merkst was ich auch 
einfach von Mitarbeitenden merke welche ich erlebt habe ehm in den Standardwohngruppen und jetzt auf den intensivwohngruppen diese Leute die auf den 
Intensivwohngruppen arbeiten wenn sie am Anfang nicht haben aber sie haben es dann mit der Zeit also die die bleiben die sind dann mit der Zeit standhaft also da 
da sprich sie haben ihre Stärke oder sie lernen dass ihre Stärke zu bekommen um einfach ruhig zu bleiben was einfach sehr wichtig ist und sie haben keine Angst 
weil wenn Du Angst hast auf einer Intensivwohngruppe dann bist Du nicht lange auf einer Intensivwohngruppe und ehm ich habe das am vorhergehenden Ort erlebt 
da war ich auch auf der intensivwohngruppe und wir haben im gleichen Haus zwei Standardgruppen gehabt die je eine Bewohner gehabt haben die ja halt auch 
intensivste Betreuung benötigt haben und da sind wir immer gerufen worden und sie waren überfordert und dann haben sie uns halt gerufen und da habe ich X-mal 
erlebt das also das die sich versteckt haben effektiv versteckt haben im Büro  ich wirklich und ich meine ja also eben so Sachen sind auch keine Lebensqualität für 
den Bewohner (19:02) also finde ich schon ganz klar 
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 (173-177) P: Mhmh und wie sieht es mit der Selbstbestimmung aus in solch einem strukturierten Tagesablauf?  
I: Mhmh das ist ein gutes Thema (15:51) das ist immer wieder das ist an einem kleinen Ort diese Selbstbestimmung aber wo es irgendwie geht möchte ich das schon 
ermöglichen sei es Auswählen zwischen Honig oder Konfitüre 
 (179-180) (atmet ein) Ehh si- sie sagen schon was sie wollten oder was sie nicht wollen zum Beispiel am Nachmittag wo ehm um spazieren zu gehen wenn sie gar 
nicht wollten dann gehen wir nicht (16:17) das wägen wir schon immer ab was ist jetzt wichtiger (ahmtet ein)  
 (187-190) (2) Ja aber es gäbe noch viel Nachholbedarf zum Beispiel hat es nur einen Fernseher auf der Wohngruppe im Wohnzimmer ja und am Abend müssen sie 
einfach das schauen was man ihnen vorgibt oder wo die einen bestimmen und ich ich sehe nicht ein weshalb sie keinen in ihrem Zimmer haben dürfen (17:21) 
 (122-126) I: Also ich denke also dass in dem Bereich indem sie können dass wir ihnen halt schon auch so viel Selbstbestimmung wie möglich geben kann also ich 
denke das ist schon auch ein Punkt wo ich denke dass sie schon mehr selbst also Lebensqualität haben oder halt auch einfach wenn man merkt etwas das sie gern 
machen sei es halt ein Kaffee nehmen oder was auch immer dass man ihnen das halt auch ermöglichen kann (12:49) 
 (262-269) (6) Ich meine jetzt jemand wo ich Bezugsperson bin eh betreuend bin und der Bewohner hat jeden Tag wenn er im Wald arbeiten war bekommt er einen 
Franken er darf es dann in sein Kässeli tun und darf dann am Samstag mit dem Geld etwas einkaufen gehen das ist eine Qualität ein Bewohner der jeden Tag fixiert 
wurde und bei uns zuerst einmal wieder zu Kräften kommen musste jeden Tag velofahren kann und jetzt besser läuft mehr zu Kräften kommt das empfinde ich als 
Qualität ein anderer Bewohner darf im Garten stundenlang herumlaufen und der isst alles ist aber nicht krank das ist auch eine Qualität mit den Bewohner anderen 





Integration wird als Risiko 
für die Lebensqualität der 
Klientinnen und Klienten 
wahrgenommen 
 Risiko weiterer 
Abschottung Isolation 
 Abschottung durch HV 
 (193-199) I: (5) Also die Sozialisierung ist einfach ehm gleich Null sie sind dort sie sind sogar  vom ganzen Wohnheim abgetrennt eben in diesem Nebenhaus oben ist 
zwar noch eine Alterswohngruppe aber sie kommen kaum in Kontakt mit anderen Bewohnern (2) ehh das finde ich sehr schade obschon wir versuchen das schon zu 
fördern bei Anlässen oder so gehen wir schon auch aber auch wenn wir ins Dorf gehen oder einen Ausflug machen sind sie sehr  abgeschottet weil sie halt 
herausfordernd reagieren könnten man muss immer auf der Hut sein da nichts fliegt in einem Restaurant und ja sie sind schon sehr behütet 
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 Wenn MA nicht 
wahrnehmen wo BW 
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 Strukturen und 
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Lebensqualität ein  
 Isolation durch FEM  
 Einschränkungen durch 
HV 
 (212-216) I: Ehm ja das ist natürlich der geschlossene Rahmen der Vor- und Nachteile hat negative Auswirkungen wie auch positive Auswirkungen haben kann ehm 
positiv kann sein wenn es darum geht Reize abzuschirmen wenn es darum geht der Klient soll sich wieder etwas sammeln können beruhigen negativ ist es aber wenn 
man das zu viel einsetzt denn kann man auch durchaus Entwicklung verhindern ehm ja 
 (216-218) Indem man einen Klienten zu lange isoliert und ich denke das muss man unglaublich gut anschauen immer wieder und überprüfen stimmt dieser Rahmen 
noch oder müssen wir das jetzt wirklich auflockern ehm (2) kannst du mir die Frage nochmals sagen?  
P: Wo nimmst Du Risiken für die Lebensqualität der Klientinnen und Klienten auf der Intensivwohngruppe wahr? 
 (190-202) I: Ehmm also ein Risiko denke ich wir haben wir haben (3) ja ne das kann ich gar nicht sagen soo wir haben einen Bewohner der sehr lange sehr übergriffig 
war und (3) oft hat er deswegen musste er auch in sein Zimmer und die Türe war zugeschlossen und dann hat es jetzt eine Zeit gegeben von sicher off zweieinhalb 
Jahren oder so wo er jeden Tag in jeder Situation uns gezeigt hat ich will in mein Zimmer schliesst die Tür hinter mir zu na eigentlich ne schlaue Idee eine 
Sicherheitsmassnahme einzubauen damit ich keine Übergriff mache eine wirklich schlaue Idee hat aber zur Folge das sehr Isoliert in seinem Zimmer ist und eh da 
teilweise auch vergessen geht oder jedenfalls ist es nicht in meinem Bewusstsein wenn er in seinem Zimmer ist dann verschwende ich kaum einen Gedanken dran 
weil ich habe auch noch genug andere Leute die drum rum stehen ehm da denke ich solche Situationen das kann zu einer Abwärtsspirale führen wo sich Bewohner 
immer weiter zurückziehen und dann auch  immer weniger aushält und dann werden irgendwann die einfachsten Sachen zu einem Riesenproblem was nicht der Sinn 
ist und ich habe gezögert weil er gerade in letzten zwei  Wochen Anzeigen macht auf andere Arten mit uns Kontakt aufzunehmen so (28:47) 
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 SV durch Zwänge & 
Stereotypien 
 (291-202) Und körperlich halt also ehm (2) diese Frau die wir eben in den Pink-Raum schleppen die hat also schon blaue Flecken gehabt und ja nicht gerade 
Verletzungen aber (2) ich- es is- für wie schon auch ein Risiko dass wir mit ihr so umgehen müssen (3) sonst kommt mir gerade nichts in den Sinn 
 (264-268) I: Ah ja ehhhm (2) ja also die Risiken sind (2) ehm natürlich musst mich auch korrigieren ob eh es jetzt richtig ist ehm natürlich auch ne Selbstverletzung 
das heisst wenn  einem Bewohner so stereotypische Bewegungen er sitzt manchmal da und haut seinen Kopf gegen die Wand ist es so die Richtung? 
Fremdbestimmung 
Mangelnde Möglichkeiten 
zur Selbstbestimmung der 
Klientinnen und Klienten 
durch strukturelle Dominanz 
 Eingeschränkte 
Bewegungsfreiheit 
 Risiko zu stark 
eingeengt 
 Nicht mehr auf den 
Klienten einlassen 
sondern nur noch auf 
den Tagesplan 
 Oder zu fest vom TP 
abweichen 
 Risiko geschlossener 
Rahmen 
 
 Wenn zu viel 
Abschottung 
Entwicklung verhindert 
 Risiko wenn HV 
Auswirkungen auf 
Begleitpersonal hat  und 
MA nicht mehr 
 (277-288) P: Oder beziehungsweise weshalb ist sie nicht hoch (22:12)  
I: Eben die ist nicht hoch weil sie einfach eigentlich das stark herausfordernde Verhalten haben das heisst das sie ehm eigentlich nicht sich ausdrücken können was 
sie wollen und das ist ein Risiko für sie dann und dann natürlich auch für andere (22:29) so die Richtung ehm (2) so vielmehr habe ich da jetzt nicht irgendwie komme 
ich da nicht weiter 
P: Oder auch dadurch dass sie hier sind können sie sich nicht so frei bewegen das so auch als Risikofaktor 
I: Genau das dann eben genau wegen der Einschränkungen wegen dem stark herausfordernden Verhalten können sie sich nicht so bewegen wie wir oder wie auf 
anderen Wohngruppen (22:57) zum Beispiel dass die Türe abgeschlossen ist so in dem Rahmen ist gut?  
 (134-135) I: Risiken ehm ich denke ein Risiko kann sein dass man sie zu stark einengt dass man ein zu straffen Tagesplan hat kann ein Risiko sein 
 (134-141) Ehm für mich ist auch ein Risiko wenn du dich nicht mehr auf den Klienten einlässt sondern dich einfach auf diesen Tagesplan abstimmst das läuft jetzt tac 
tac tac und und nicht mehr siehst weil es ist ja kein Mensch jeden Tag gleich und ich denke da muss man schon auch flexibel sein und eh ja da habe ich schon auch 
das Gefühl das kann auch ein Risiko sein oder was auch ein Risiko sein kann das die Lebensqualität für den Bewohner nicht mehr stimmen kann ist wenn du zu fest 
vom Tagesplan ehm wenn du den zu weit öffnest das finde ich das kann auf einer intensiv Wohngruppe auch ehm ein Abstich sein für die Lebensqualität ganz klar ja 
(14:27) 
 (234-248) P: Und wie sieht es aus mit der Selbstbestimmung und die Möglichkeiten vom Klienten Einfluss zu nehmen auf den Tagesablauf?  
I: Das ist im Moment noch zu wenig also ehm das hat sicher da damit zu tun dass wir eine sehr junge Wohngruppe sind im Moment und selber auch unsere 
Strukturen noch nicht wirklich stehen wir sind noch im Aufbau und wir sind bis jetzt wirklich in der Stabilisierungsphase gewesen die Klienten ankommen lassen wir 
haben uns im Team finden müssen das ist alles neu entstanden jetzt wir sind immer noch im Findungsprozess es wird auch jetzt wieder Rochaden geben intern weil 
eine neue IB Wohngruppe aufgehen wird und ja ich denke wichtig im Moment ist das wir wirklich einen Tagesablauf haben und der im Moment so durchgezogen wird 
und all das Agogische mit UK etc. diese Visionen stehen wir wollen so arbeiten wir freuen uns unglaublich darauf wenn wir endlich loslegen können aber das braucht 
noch Zeit jetzt (26:48) (lacht) und dann wird das ganz sicher auch kommen das wir vermehrt mit Auswahlmöglichkeiten arbeiten können oder das übern können das 
Auszuwählen das ist ja für einige schon eine wahnsinnige Herausforderung ja so als Beispiel (27:04)  




arbeiten können  
 Wenig 
Selbstbestimmung weil 





 (275-290) I: Ich weiss jetzt nicht ob ich diese Frage richtig verstehe 
P: Also wo wird Lebensqualität eingeschränkt auf der Intensivwohngruppe ihrer Ansicht nach oder wo könnte sie eingeschränkt werden so?  
I: Also sicher so dass sie nicht selber schlagen und walten können es ist ja immer eine Aussensicht wie betreuen wir jemanden es ist aber immer auch gleichzeitig 
eine Einschränkung in dem Sinne wenn wir sie nicht spüren denke ist sicher eine Qualitätseinschränkung wenn sie etwas nicht machen dürfen wo sie wirklich wollen 
wenn ich Bewohner habe der mich auf diese Seite zieht weil er unbedingt ins Café will aber er erst am Sonntag darf und nicht unter der Woche und ich mache ein 
Ämtli mit ihm und gehe in die Apotheke also wie gestern ist gerade die Situation gewesen wo jemand der einfach auf alles los stürmt spürt sich gar nicht mehr egal ist 
alles seins und greift in ein Blumenarrangement hinein dann muss ich ihn einschränken das wäre für ihn toll aber ich schränke ihn ein das ist eine Einschränkung von 
einer Lebensqualität so das toppen das bestimmen ich bestimme eigentlich jeden Tag ich schränke sie eigentlich immer ein eigentlich und in ihrer eben so wie ich es 
gesagt habe ich weiss ja nicht wirklich was  sie als Qualität empfinden ist ja gleichzeitig auch eine Einschränkung wenn ich ihnen etwas mache schränke ich sie ein in 
ihrer Freizeit auch oder ihrer Freiheit ich denke das ist eh eine grosse Einschränkung Sicherheit geben kann auch eine Einschränkung von der Qualität sein eigentlich 







 Bei solchen Situationen 
Wenn MA ausgelaugt/ 
ausgepowert dann 
können sie keine LQ 
bieten 
 Aufmerksamkeit für 
Bedürfnisse von BW 
 (224-233) I: Jawohl Risiken für die Lebensqualität ehm (2) ich denke das kann durchaus auch sein wenn der Klient sehr herausfordernd ist dass das Auswirkungen 
auf das Begleitpersonal hat also dass man irgendwann wirklich vorbelastet ist (2) vielleicht nicht mehr gerne mit dieser Person arbeitet das kann sehr negative 
Auswirkungen auf die Begleitsituation haben also das habe ich selber gemerkt bei mit in der Vergangenheit ich denke das ist etwas menschliches das kann passieren 
man muss sich aber dann unglaublich gut reflektieren können und man muss das auch im Team ansprechen können wie man das auch wieder verändern kann und 
eh ich denke das machen nicht viele Begleitpersonen also dass man das wirklich einsieht und im Team auch offen ansprechen kann ehm ja ich denke das ist sicher 
etwas von mir aus gesehen wo auch die Leitungspersonen ein Auge darauf haben muss dass man das auch aufgrund von Erschöpfung mag diese Person noch kann 
ich sie jetzt nochmals zum Einspringen fragen oder sagt sie jetzt einfach ja weil sie das Gefühl hat sie muss ich denke das ist dann so Sachen sehe ich dann ein 
bisschen als Gefahr wo dann die Lebensqualität beeinträchtigt werden könnte (25:39)  




Die Personelle Ressourcen 
und die verschiedenen 
Team-zusammensetzungen 
die als eine Stärke von 
Intensivwohngruppen 
wahrgenommen werden  
 Viele Betreuungsprozente 
 Viele verschiedene 
Ressourcen im Team  
 Teamgrösse  
 MA stark/hart (laut 
anderen MA)  
 Vielfalt vom Team  
 (412-418) I: Also dass wir viele Stellenprozente haben also wir sind 14 Leute also mit Nachtwache ja das ist mal die grösste Ressource das gibt es sonst nirgends 
dass man so viele Leute zur Verfügung hat (2) und sehr auf meine Wohngruppe also auf mein Team bezogen sehr unterschiedliche Ausbildungen das finde ich 
eine grosse Ressourcen wir haben Quereinsteiger vom Maurer bis zum Bauer alles (5) jaa und also was ich auch ganz gut finde dass jeder wirklich ein 
Einzelzimmer hat von den Bewohnern wobei das wird jetzt auch kommen nach dem Bau aber sie können sich wirklich sie haben ein grosses Zimmer (3) ja und 
individuelle Betreuung einfach (40:10) 
 (486) I: Also strukturell ah und das Team natürlich genau das Team ist schon ehhm 
 (492-498) (2) Das Team issss natürlich viel viel grösser hier wie auf anderen Wohngruppen und andere Leute sagen immer das Teamintensiv die sind immer so 
hart die Leute irgendwie aber das können wir nicht sagen also wir haben mal angeboten bekommen wo es das Aggressionsmanagement noch nicht gab hat unser 
Chef da gab’s alle zwei Wochen Jiu-Jitsu so einfach so Techniken Selbstverteidigung und da wurde dann immer gesagt (lacht) aber das habe ich immer von 
anderen immer gehört ich mein wir wissen es nicht ah die sind immer so hart irgendwie so aber das kommt eben von anderen (40:08)  
  (503-506) I: Ja (3) ehhhm ehhhhmm Schwächen das ist ne gute Frage fällt mir grad nichts ein ich habe vielleicht noch was zu Stärken keine Ahnung es tut mir gut 
es gibt eben auch keine geteilten Dienste hier wir haben hier einfach 8 Stunden 8 ein Halb Stunden Dienste nicht geteilt das finde ich noch sehr gut eigentlich und 
schwächen isst pffff (3) ich bin mir nicht sicher weiss nicht (41:03) das ist so sicher wir sind einfach immer viele Leute ich hab einen Alarmknopf es sind immer 
Leute da das find ich eigentlich alles gut aber hm vielleicht fällt es mir nicht ein 
 (353-356) I: Eh liegen auch da Betreuungsschlüssel eh damit hm mit dem grossen Team auch vielfalt von Leuten die einbezogen sind zum Beispiel das es 
jemanden wie mich auch gibt der Arbeit anleiern kann oder ehm Grösse vom Team ist gleichzeitig auch Schwäche weil Absprachen werden auch schwieriger so 
ehm sag doch nochmals die Frage (49:37) 




Zeitliche Ressourcen die 
sich durch den erhöhten 
Betreuungsschlüssel 
ergeben  
 Individuelle Betreuung 
 Ruhe durch höheren 
Betreuungs-schlüssel 
 Gezieltes Arbeiten, 
Fördern  
 Zeit 
 Gezieltes Fördern 
 Zeitressorucen 
ermöglichen Lernchancen 
 ((418) Ja und individuelle Betreuung einfach (40:10) 
 (327-329) I: Ja also eben das sind sicher so Sachen und ich denke sicher Qualität ist auch halt auch das Höchste ehm das der Betreuungsschlüssel grösser ist das 
gibt viel mehr Ruhe drin es ist nicht hektisch weil ja (32:08) 
 (316-317) Der Betreuungsschlüssel ganz klar eh da sage ich die Infrastrukturen die man hat auf der Gruppe die anders sind 
 (416-421) I: Sicher mal diese Kleingruppen und eh der hohe Betreuungsschlüssel dass man auch wirklich viel eins zu eins machen kann und auch wirklich gezielter 
und länger mit diesen Personen arbeiten kann und dranbleiben und dann auch wirklich diese Handlungspläne die man auf diese intensivwohngruppen schreibt 
dass man diese auch möglichst umsetzen kann und auch verwirklichen ich denke das wäre im normalen Betreuungsalltag auf einer anderen Wohngruppe 
unmöglich man hätte da die Zeit nicht (45:49) 
 (358-364) I: Sie dürfen in ihrerrr ich weiss nicht ob das das richtige Wort ist Resozialisierung  also richtig sozialisiert sind sie ja nicht aber dass sie lernen dürfen ihr 
absolut niedrigstes Selbstwertgefühl wo ja irgendwo auch wir haben auch jemanden der so ein riesengrossen hat der sich auch nicht spürt es gibt ja beides aber 
Autisten haben ja so dass sie wie so eine Sicherheit haben können dass sie merken hey bis zu einem gewissen Grad geht das dann auch in einer offeneren Form 
die waren alles irgendwo mal in einer offeneren Institution gewesen aber es hat dann immer wieder Sachen gegeben das das nicht mehr möglich gewesen ist und 
darum sind sie bei uns (47:48) 
 (353) I: Eh liegen auch da Betreuungsschlüssel 
Infrastruktur 
Die räumlichen und 
Baulichen Gegebenheiten 




 Neubau Infrastruktur 
 Fluchtwege MA 
 Eigenes Zimmer 
Fluchtwege 
 Aussenbereich 
 Spezielle Infrastruktur 
 Platz um auszuweichen 
 
 (416-418) Jaa und also was ich auch ganz gut finde dass jeder wirklich ein Einzelzimmer hat von den Bewohnern wobei das wird jetzt auch kommen nach dem Bau 
aber sie können sich  wirklich sie haben ein grosses Zimmer 
 (486-492) Also muss man so anfangen es kommt immer darauf an ist man in einem Neubau  vielleicht oder ist man in einem alten Gebäude dann sieht das 
natürlich ganz anders aus an einem alten Gebäude mit Sicherheit sind die Wände mit Sicherheit nicht so dick die sind dann vielleicht auch nicht so gedämmt man 
hört alles hmm Bewohner A schreit die ganze Zeit Bewohner B mag keine Geräusche so wir haben ziemlich dicke Wände und auch dicke Türen es ist auf anderen 
Wohngruppen vielleicht auch viel viel enger man hat dann auch nicht so den Platz zum Ausweichen irgendwie das zum einen 
 (319-324) I: Also zum Beispiel dass man jede Zimmertüre abschliessen kann also wir haben es natürlich luxuriös jetzt in unseren neuen Häusern das du eh dass 
jeder Bewohner ein eigenes WC und Dusche hat selber mit 2 Türen im Bad das finde ich auch ist auch eine grosse Qualität also finde ich auch gehört auch wieder 
in die Lebensqualität vom Bewohner für mich auch der  Aussenbereich der gehört auch ganz klar in die Lebensqualität weil ich sehe auch ganz Viele die das sehr 
schätzen ehm ja das ist mal das und (2) sorry ich weiss nicht mehr genau was du gefragt hast (31:39)  
 (333-336) Weil ich finde es einfach eine gute Sache weil du merkst auch auch auf den Gruppen auf denen ich arbeite sobald sie von einer Standardwohngruppe 
auf eine Intensivwohngruppe gekommen sind gewisse Verhaltensmuster haben sich schon gar nicht mehr gezeigt nur schon durch das durch die Beruhigung der 





Tagesablaufes und der 
Wohngruppe  
 Strukturierung 
 Fokussierung auf ein 
Thema z.B. Autismus 
 Anpassung der 
Infrastruktur da ähnliche 
Themen da sind 
 (481-484): Mmhm (2) also strukturell auf jeden Fall eben dassss ehhhm dass einfach viel mehr durchstrukturiert ist wie auf einer anderen Wohngruppe wir haben 
überall überall auch wenn man in die Küche gerade schaut sämtlich Piktos so dass auf jeden Falls ehmmmmm 
 (316) I: Also ganz klar die Gruppengrösse (kleinere Gruppen)  
 (416) I: Sicher mal diese Kleingruppen 
 (418-421) Und dann auch wirklich diese Handlungspläne die man auf diesen Intensivwohngruppen schreibt dass man diese auch möglichst umsetzen kann und 
auch verwirklichen ich denke das wäre im normalen Betreuungsalltag auf einer anderen Wohngruppe unmöglich man hätte da die Zeit nicht (45:49) 
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 Keine strukturellen 
Schwächen 
 (358-380) I: Ehh ja genau also dass du dich auf ein Thema konzentrieren kannst das ist definitiv eine Stärke hm bevor ich hier war war ich in einem Heim wo mir 
eigentlich nur Menschen mit Autismus hatten und das hat dann dazu geführt dass der ganze Betreib am Thema Autismus gedacht und gehandelt hat und das hat 
sehr viele Sachen gebracht und einfacher gemacht und das hat auch für Menschen mit Autismus sehr viele Sachen erst möglich gemacht wenn (3) eine Person mit 
Autismus schwierige Person mit Autismus hat in einem grossen Heim wie diesen hat dann läuft sie sehr Gefahr unter zu gehen wenn du ein kleines Heim hast oder 
ein kleines Haus und da hat es eine konzentrierte Gruppe von Menschen mit Autismus dann kannst du an der Problematik nicht mehr vorbei und das war unsere 
Situation und aus der mussten wir handeln und aus der hat sich ein Beschäftigungs- und Werkstattkonzept ergeben wo wir gemerkt haben genau das bringt es zu 
der Zeit als das Haus aufgegangen war hat man in der Schweiz weil die Autisten so verteilt waren gedacht mit Menschen mit Autismus kann man nicht Arbeiten 
Punkt weil man das nicht kann muss man das auch nicht probieren Punkt wenn man das nicht probieren kann braucht man keine Arbeitsplätze wir hatte also ein 
Haus mit 18 Leuten mit Autismus und keinen einzigen Arbeitsplatz und man hat gedacht ja Haushalt und Spazierengehen vielleicht ein bisschen Garten mit 18 
jungen Männern die Folge war dass sie uns in der Anfangszeit aus Langeweile das Haus auseinandergenommen haben und die Folge davon war dass wir 
Arbeitsplätze eingerichtet haben was natürlich erstmals ein Problem war weil wer nicht arbeiten kann hat auch noch nie gearbeitet das heisst also eine völlig neue  
Anforderung und da hast du schon nach kurzer Zeit gemerkt ahh hier habe ich Erfolge hier kann ich auf einmal was machen hier werde ich gelobt für irgendwas 
ohh hier krieg ich sogar Geld  ich krieg hier Geld für irgendwas was ich mache ich kann damit ein ich kann damit selber entscheiden es gibt so eine aufwärts Spirale 
und die wäre nicht entstanden wenn die einzeln in irgend einem Heim gewesen wären das ist die Stärke (52:39) 
Schwächen 
Struktur 
Die Strukturierung des 
Tagesablaufes und der 
Wohngruppe  
 Starrer Tagesablauf 
 Entwicklung verhindern 
wenn Strukturen nicht 
angepasst (aus Angst vor 
Neuem)  
 Dieser Aussergewöhnliche 
Rahmen wird irgendwann 
normal 
 (423-434) I: (3) Hmm ich muss jetzt gerade überlegen (8) habe ich jetzt wahrscheinlich noch zu wenig Erfahrung ich kann mir nur gewisse Sachen vorstellen wie 
jetzt wenn man lange lange Zeit die gleichen Klienten hat man sieht zwar Entwicklung aber man passt die Strukturen nicht an eben aufgrund weil die haben sich ja 
bewährt dass man dort stehen bleibt ich denke das ist sicher ein Risiko ehm (7) was auch ein Risiko sein kann ist das ehm der Fokus oder so wie eine normale 
Wohngruppe sein sollte ein bisschen verliert weil man so eigentlich in diesem geschlossenen Raum ist auf der IB Gruppe und man sollte auch immer die normalen 
Wohngruppen immer etwas als Vorbild haben die sind wohnlicher gestaltet die sehen auch nach einem Zuhause aus und das will man ja möglichst auch auf einer 
IB Wohngruppe es geht sicher nicht im gleichen Ausmass aber ehm da kann man durchaus was machen und ich denke jetzt wenn man lange auf so einer WG 
gearbeitet hat kann ich mir vorstellen das man das auch wie ein Stück weit verliert weil eben irgendwann wird der IB Rahmen normal und dich weiss nicht ob das 
dann förderlich ist (47:47) 
 (366-367)I: (6) Auch sicher das geschlossen sein natürlich wir haben es vorhin schon mit dieser Qualität von der wir nicht wissen sie dürfen ja dann trotzdem nicht 
machen was sie wollen 
Separation 
Die Separation die sich aus 
dem Betreuungssettings und 
den Strukturen ergibt 
 Abschottung 
 Ansammlung von 
Menschen mit HV 
 Starke Separation / 
Abschottung 
 
 (422-426): Ja eben so die Abschottung und die erzwungene Gruppe es sind nur sechs Bewohner ich frage mich manchmal ob es nicht besser wäre so weist du so 
irgendwie auf einem Bauernhof währe und sich dort beschäftigen könnte ob sie sie so einfach es ist eine Peergroup es sind halt alle gleich und sie müssen so 
zusammen dort sein und ich frage mich einfach je länger je mehr ist es überhaupt sinnvoll (41:00) so eine Ansammlung 
 (331-332) I: Hmm also was sind die Schwächen? ehm ja da muss ich gerade überlegen ehm vielleicht dass es manchmal dann wieder zu stark Separiert ist also ich 
sehe nicht so viel muss ich ehrlich sagen ich sehe nicht so viele schwächen 
 (382-388) I: Schwäche von der Intensivwohngruppe ist das wenn du nur Menschen mit Autismus hast zum Beispiel ehm dass da sehr schwierig ist Beziehungen zu 
kreieren zwischen den Bewohnern so (3) da ist so was wenn du wenn jemand hast mit dem netten Down Syndrom hmm also einer einer von den Bewohnern die 
ich keinen hatte so eine Freundin über zwei drei Jahre in der Einrichtung wo er vorher war so und die sind händchenhaltend zusammen zur Arbeit und haben 
händchenhaltend zusammen gesessen auf der Bank in der Pause und es hat sich friedlich angefühlt so hast du in unserem Haus jetzt nicht so (53:48) 
Team 









 Teamgrösse gleichzeitig 
auch Schwäche da  
 Absprachen schwieriger 
werden 
 (376-373) Ich weiss nicht ob gewisse (4) Klientel ein gewisses Personal anzieht auch weil bei uns ist es jetzt sicher auch sehr eng wir sind alle aufeinander drauf 
(4) das sind natürlich unglaublich viele Stimmungen Spannungen extrem intensiv da wo man lernen muss damit umzugehen das ist auch eine Einschränkung für 
alle beteiligten Bewohner wie auch Personal vielleicht auch so ein Kreis von wo man manchmal nicht daraus heraus kommt (49:07) 
 (353-356) I: eh liegen auch da  Betreuungsschlüssel eh damit hm mit dem Grossen Team auch Vielfalt von Leuten die  einbezogen sind zum Beispiel das es 
jemanden wie  mich auch gibt der Arbeit anleiern kann oder ehm Grösse vom Team ist gleichzeitig auch Schwäche weil Absprachen werden auch schwieriger so 
ehm sag doch nochmals die Frage (49:37) 
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D.   CODIERUNG ANHAND FÜNF DIMENSIONEN VON SE IFERT 






103 Epileptische Störungen. 
172 Körperlich recht gesund, haben Essen und haben es warm. 
219 Zum Teil Übergewichtig. 
229 Gute medizinische Versorgung. 
230 Gute Beobachtung ihrer Gesundheit etc. 
168 Viele Epileptiker. 
Körperpflege 
 
243 Regelmässige Körperpflege. 
10 Duschen jeden Morgen. 
Ernährung 
 
236 Regelmässiges Essen. 
128 Zuteilung der Portionen, weil BW kein Mass haben. 
218 Schwierig mit Selbstbestimmung, weil viele Übergewichtig sind, ist 
ausgewogene Ernährung wichtig. 
Entspannung 
 
22 Können sich jederzeit in Zimmer oder Time-Out-Raum zurückziehen. 
134-137 In einigen trägt Fällen FEM durch Reizminimierung zur Entspannung bei, 




454 FEM/Fixation: Schutz vor Autoaggressionen. 
333 Heizkörper zum Schutz vor Verletzungen an Decke montiert. 
112 BW zum Selbstschutz in Zimmer begleitet wo nur ein Bett steht. 
119-121 Pink-Raum für BW, welche sich nur dort drin beruhigt. 







276 -278 Wenn nicht durch Sprache, wie soll man sonst zeigen, dass man 
jemanden gern hat, dann wird die Umarmung erwidert wenn es im Moment stimmt  
195-196 Durch FEM BW immer weiter isoliert, zum Teil auch im Zimmer vergessen 
gegangen 
199-200 Abwärtsspirale, wenn immer weiter isoliert, hält der BW irgendwann auch 
immer weniger aus 
56 Mit Bewohner über selben Witz lachen, dann steht kein Autismus mehr 
zwischen uns. 
207 Wenn BW «Hallo» sagen will und ich weiss er riecht gerne, dann lasse ich ihn 
an mir riechen. 
222-223 Durch starkes HV kann es sein, dass MA vorbelastet sind und nicht mehr 
mit bestimmten BW arbeiten wollen. 




215-216 Weil sie nicht sagen können, was ihnen fehlt, müssen MA sehr 
aufmerksam sein. 
315 Wenn Klient plötzlich singt. 
12 Unterstützung verbal oder taktil. 
179-184 Weil kein Zeitgefühl da ist, wird vermeiden in Kommunikation Bezug auf 
Zeiten zu nehmen sondern es wird der nächste Schritt im Tagesablauf angekündigt. 
20 Piktogramme und Gebärden. 
78 Können sich nicht ausdrücken und deshalb Reaktionen. 
171-172 Werfen Glas aus Not, weil sie sich nicht anders ausdrücken können. 
202 Andere Arten, um Kontakt aufzunehmen 
44-45 Meistens sind Übergriffe die Folge von Missverständnissen. 
46-47 Wenn nicht durch Sprache, wie sonst Not ausdrücken?  
112-115 UK-System entwickelt mit Schild umdrehen, damit BW kommunizieren 
kann, wenn er pausen braucht und wann er arbeiten mag. 
96-98 HV hat viel mit Kommunikation zu tun. Situation verständlicher machen durch 
den Gebrauch von Piktogrammen. 
185 Wenn BW entspannt ist, kann man gut Gespräche führen. 
88-89 HV wegen Missverständnissen, weil viele nicht kommunizieren können. 





246 Können zu den Eltern nach Hause gehen. 
42 Man sagt, Autisten nehmen keine Beziehungen auf. Das stimmt nicht. 
59-60 Es ist der Hammer was für ein Vertrauen unsere Bewohner zu uns haben. 
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157 BW kann aus seinen Möglichkeiten heraus keine Freundin haben, weil wir die 
Türen zuschliessen. 
172-174 Haben vertrauensvolle Kontakte zu MA. 
185-186 Irgendwann, in einem weiteren Rahmen, wo andere Beziehungen möglich 
werden, als auf der IWG. 
382-383 Es ist schwierig, Beziehungen unter BW zu kreieren wenn alle 
HV/Autismus haben. 
385-388 Auf der IWG hat niemand eine Freundin. 
228 BW kann nicht einfach rausgehen und sich mit Freunden treffen. 
216 Können zu Angehörigen nach Hause gehen. 
239-241 Keine kollegiale Beziehung zu den Klienten, bin nicht ihr Lehrer. 
Wertschätzung 
 
263 BW bekommt für Arbeit 1 Fr. 
252 Wichtig ist wohlwollendes Begleitpersonal, wichtig ist auch den BW so zu 
akzeptieren wie er ist. 
255 Versuchen, das HV zu verstehen. 
163 Wertschätzung entgegenbringen für LQ wichtig. 
406 Wertschätzung gegenüber BW ihn annehmen wie er ist. 
240 BW mit Viel Wertschätzung Achtung und Respekt durch den Tag belgeiten. 
Soziale Integration 
 
332 Zeitweise zu stark separiert. 
193-195 Sozialisierung gleich null sogar vom ganzen Wohnheim separiert, kaum 
Kontakt mit anderen BW obwohl an Anlässen versucht wird, dies zu fördern. 
Trotzdem abgeschottet da das Risiko der HV da ist. 
422 Abschottung. 
286 Dürfen mit anderen BW zusammen sein, ohne dass man sie gleich trennt. 
231-232 Versuch Kontakt zur Aussenwelt durch Spaziergänge und Einkäufe in 







17 Separates Zimmer für Arbeit/Beschäftigung 
404 Keine geschlossene Abteilung 
416 Einzelzimmer 
190 Haus geschlossen Garten umschlossen 
193 Türen geschlossen, hoher Zaun um Haus, z.t Türen geschlossen 
203-204 Türen werden auch aufgeschlossen, um Kontakte zu ermöglichen, wenn 
BW dies wünscht, und es ein guter Tag ist. 
487 Neubau 
125 Rundherum 3.8 m hohe Zäune, alles geschlossen  
316 Haus eigens für IWG gebaut 
333 Heizkörper an Decke befestigt, damit Möbel angeschraubt werden können  




212 Geschlossener Rahmen 
218 Positiv: Reizabschirmung, eventuell aber Entwicklung verhindert, weil zu lange 
isoliert. 
167 In kleine Wohneinheiten unterteilt 
321 Jeder BW hat eigenes WC mit Dusche und 2 Ausgängen 




94-95 Im Zimmer steht nur ein Bett, ein Einbauschrank, evtl eine Couch. Sonst 
nichts 
88 Nicht viel Deko in Räumen 
114 Im Zimmer nichts ausser Bett 
119 Im Pink-Raum nichts ausser Matratze 
Eigentum 188-190 Keinen eigenen TV, nur einen im Wohnzimmer 







7-9 Recht strukturiert, BW an Dienst angebunden, MA weiss mit welchem BW 
gearbeitet wird 
114-115 Strukturen sind ein Stück weit LQ für BW 
135-141 Wenn Tagesplan zu eng, dann ein Risiko für LQ. Aber auch wenn TP zu 
locker ist kann es LQ beeinträchtigen 
328 Durch erhöhten Betreuungsschlüssel ist Tagesablauf ruhiger und nicht hektisch 
9-11 Im Tagesablauf auf Klientel eingegangen viel 1:1 und viele Pausen 
242-244 Tagesplan im Moment einfach durchgezogen, Agogik und UK sind im 
Moment noch eine Vision 
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251 Wiederkehrende Tagesabläufe sind wichtig, sie geben Sicherheit und 
Vertrauen 
299-300 Nicht auf Tagesplan beharren, wenn nicht nötig 
19 Morgentoilette und Pflege am Vormittag 
24 Beschreibung Tagesablauf: Arbeitssequenz/Pause- Znüni-
Arbeitssequenz/Pause- Mittagessen 
230 Im Tagesablauf müssen bestimmte Strukturen eingehalten werden 
19-20 9:30-10:15 Arbeit, danach 30 min Pause, anschliessend 2. Sequenz 
27-28 Mittagessen nicht alle an einem Tisch, jeder hat seine Zeiten und seinen 
Platz um zu essen 
49-47 Wochenablauf Mo/Mi Abendaktivitäten 
13-15 Tagesstruktur an die man sich halten sollte, individuelle Abweichungen sind 
möglich, aber die müssen besprochen sein 
29 V.a. im Winter gehen sie früh ins Bett 
200-202 Feste Essenszeiten, Struktur kann sowohl Sicherheit geben als auch 
einengen 
258 Tagesablauf gibt Sicherheit und Regelmässigkeit 
270-272 Vorhersehbarkeit und Strukturen geben 
57-58 Struktur jeden Tag immer das Gleiche 
150 Mantelplan: Erst diesen BW betreut, dann jenen dann jenen 
256 Gestaffelte Betreuung 
482 Viel durchstrukturierter als eine andere WG  
Aktivität 
 
53-54 Aufbau von regelmässiger Arbeit zur Stabilisierung der Situation 
15-16 Arbeitssequenzen 1:1 betreut, wenn nicht in Sequenz dann Pause 
322 Arbeit in Werkstätten, welche ausserhalb vom Haus sind 
330 Spaziergänge 
332 Z.T. auch mit zwei MA auf Spaziergang 
377 Arbeit kann eine Aufwärtsspirale bewirken. BW merken: Hier werde ich gelobt, 
hier bekomme ich sogar etwas für die Arbeit 
17-18 Individuelle Aktivitäten nach TEACC, z.B. Lappen zusammenlegen oder 
Korken anmalen 
40 Ein BW geht extern arbeiten 
530-532 Können spontan in Wald gehen mit dem Auto etwas trinken gehen 
520 Mit Eseln rausgehen 
15 BW gehen nicht extern arbeiten 
26-28 Jeder hat Ämtli, in kleine Arbeiten BW möglichst einbezogen 
67-68 In den Wald spazieren gehen 
241 Bei guter Phase weggehen können 
244-247 Laufen gehen oder in den Tante-Emma-Laden einkaufen gehen und 
irgendwo einen Kaffee trinken 
26 Laufen / Velofahren gehen 
27 Im Wald arbeiten 
94 Salatsauce machen  
251 Jeden Tag spazieren gehen können 
Entwicklung 
 
205-209 Entwicklung (nicht nur auf Aktivität, sondern der Person möglich durch 
intensive Arbeit mit BW was auf anderen Wohngruppen nicht möglich wäre 
167-172 Entwicklung und Arbeit/Beschäftigung angestrebt und ein Minimum an 
Selbständigkeit 
358-359 Sie werden resozialisiert, dürfen niederstes Selbstwertgefühl lernen 
Partizipation 261-264 Ideal eine Gemeinschaftsebene alle Zusammen Partizipation und 
Interaktion sind aber weit davon entfernt 
Selbstbestimmung 96 Können sich nicht frei bewegen, weil alles abgeschlossen ist 
266-267 BW darf Stundenlang im Garten sein und isst dort alles 
269 BW darf mit selber verdientem Geld 1x in der Woche einkaufen gehen was er 
möchte 
236 -246 Im Moment zu wenig Selbstbestimmung, weil das Team im Aufbau ist, es 
wird aber bald kommen, vermehrt Auswahlmöglichkeiten ect. 
29 Z.T eingeengt wegen Strukturen, deswegen Selbstbestimmung ein Stück weit 
weg 
117 In einem/dem kleinen Spielfeld können sie Agieren 
123-124 Versuch so viel Selbstbestimmung wie möglich zu geben 
468 Für mich ist Lebensqualität so viel Selbstbestimmung wie möglich zu geben 
143-144Freiheit in einem bestimmten Rahmen ist besser als Dauerüberwachung 
156 Kann nicht alleine irgendwo hin, um einen Kaffee zu trinken wegen seinen 
beschränkten Möglichkeiten und geschlossenen Türen 
49 Zwei BW dürfen aufbleiben bis die Nachtwache kommt 
134-137 „wüste“ Bilder wenn BW gegen eigenen Willen in Pink-Raum begleitet wird 
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157-159 Können nicht auswählen mit wem sie wohnen, teilweise mögen sie sich 
überhaupt nicht/es harmoniert nicht 
175-177 Selbstbestimmung an einem kleinen Ort, wo es nur geht auch wenn es nur 
Auswahl zwischen Honig und Konfitüre ist 
179-180 BW können auch sagen, wenn sie nicht spazieren gehen wenn sie das 
wirklich nicht möchten dann gehen wir auch nicht 
185 Ferienprojekt durchgekommen: Jeder BW kann einzeln mit Bezugsperson in 
die Ferien wo er gerne hin möchte, dafür Kürzer aber individuell 
188 Nur 1 TV auf der Wohngruppe, gewisse müssen sich anpassen beim 
Abendprogramm 
221-222 Wichtig ist auch, dass sie auch mitbestimmen dürfen, was mit ihnen 
passiert und was sie gerne machen (wichtig für LQ)  
227 Auf IWG nichtmehr viele Freiheiten, sie sind eng geführt 
234 Freiheiten, die ihnen da fehlen 
422 Erzwungene Gruppe 
2 Acht junge Männer ab 18 Jahren 
251 Dürfen dem Auto nachschauen, wenn sie das so gerne machen  
280 Etwas nicht machen was sie wollen  
282 Wenn BW unter der Woche ins Café will aber er erst am Sonntag darf 
286 Wegen HV können sie sich nicht so frei bewegen 
293 Selbstbestimmte Kleiderauswahl  311 z.T. wieder eingeschränkt, weil nicht 
der Witterung entsprechend 
294 Mitbestimmung bei Menüplanung  300-301 aber nicht immer so, dass jeder 







46-48 Für Sicherheit geben 5 Punkte Fixation (momentan trainiert, dass es ohne 
geht)  
105-112 Kontakttüren und Time-Out-Räume auch Kontakt halten in Krise, nicht wie 
in Gefängnis z.T. auch Türen geschlossen auch zum Schutz von anderen 
Bewohnern in der Nacht 
141 FEM können Sicherheit geben in dem Fall 
181-184 BW benötigt viel Sicherheit und Orientierung, wenn er einen guten Tag 
hat, dann lacht er viel und sucht körperliche Nähe 
291-292 Nähe/Sicherheit/Geborgenheit geben, wenn BW sie braucht 
Sexualität 
 
290-291 Masturbationskiste, welche BW gegeben wird wenn man merkt, dass er 




101 Innere Spannungen können zu HV führen. Klient aus Brot geflüchtet 
53-54 Nach fünf Minuten Time-Out-Raum BW mit Lachen aus dem Raum und 
weiterarbeiten ist möglich 
98-101 Strahlen und lachen von BW an manchen Tagen 
431-433 BW musste Einrichtung verlassen und in Psychiatrie gehen 
164 Unbekannte Biographie 
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E. DARSTELLUNG ÜBRIGER WICHTIGER THEMEN 
  




F.  .  SAMMLUNG ÜBRIGER WICHTIGER THEMEN
Wichtigkeit von Empathie 
283-284 Feingefühl und Empathie wichtig für LQ der BW  
297 Gutes Beobachten von Wünschen und Bedürfnissen 
39 MA müssen auf Mimik etc. achten, da BW oft nicht 
sprechen können  
94 Man braucht Empathie & eine Portion „dickes Fell“ 
um Situationen richtig einzuordnen 
299 Ausreichend Zeit zu haben ist wichtig um zu 
verarbeiten, was bei der Arbeit geschieht 
304-305 Fachwissen und Empathie wichtig 
207-217 Unabdingbar für Lebensqualität gute Leute 
(Persönlichkeiten) drum herum, Fachwissen, Empahtie 
und Verständnis 
397 Empathie wichtig  401 „ Ohne Empathie kommen 
wir nicht hin!“  
452-453 Verhältnis Empathie vs. dickes Fell: Es braucht 
Empathie aber auch genug dickes Fell für die Arbeit 
106-109 Annehmen des Klienten so wie er ist / 
Wertschätzung und bedanken für die gemeinsame 
Arbeit wichtig  
129 Empathie wichtig weil BW nicht sprechen können  
149-150 Auf den Klienten eingehen können, ihn so 
annehmen wie er ist  
198 Empathie wichtig 
470 Lebensqualität ist  das MA auf die Bedürfnisse der 
Klienten eingehen können  
211-213 Unabdingbar für Lebensqualität ist die Haltung 
vom Team, jedem Mitglied und deren Einstellung zu den 
Menschen und die Zusammenarbeit im Team / 
Harmonie im Team (ist bei dieser MA im Moment nicht 
gegeben) 
243-244 Schwierig zu spüren was sie brauchen ohne sie 
bevormunden zu müssen  
304 MA müssen immer Achtsam und gefasst sein, dass 
etwas passieren kann  
180 Wenn MA Bedürfnisse von BW nicht wahrnehmen 
ist die LQ eingeschränkt 
578 Es braucht viel Feingefühl von den MA weil BW sich 
nicht ausdrücken können 
Team 
254-256 Austausch und Selbstreflexion ist wichtig, ohne 
das kannst du nicht arbeiten 
327-329 Ein grösserer Betreuungsschlüssel bringt mehr 
Ruhe auf die Wohngruppe 
300 Gute Absprachen im Team wichtig für Wünsche und 
Bedürfnisse der Klienten 
329-333 Teamhaltung: Es ist OK auch genug zu haben 
aber man soll es ansprechen. Bewohner so annehmen 
wie sie sind  
353-356 Stärke der IWG ist die Grösse des Teams / 
Betreuungsschlüssel  gleichzeitig aber auch die grösste 
Schwäche Absprachen werden schwieriger 
88 Austausch im Team wichtig 
317 Überanstrengend wenn das Team nicht funktioniert 
363-367 Wichtig ist ein Hand in Hand bei Arbeit und 
Feedbacks zu geben und zu erhalten und dass man mit 
den BW einen schönen Tag haben kann  
412 Die Grösste Ressource in der IWG sind die vielen 
Stellenprozente 
414 Die Interdisziplinarität ist eine grosse Ressource 
489 Hohe Fluktuation auf der IWG. Teams funktionieren 
nicht  
18 Eigendynamiken, die dann für BW nicht mehr so gut 
sind  
297-302 Leitung muss erfahren sein damit BW 
Lebensqualität haben, ausreichende Finanzen und 
gleichbleibende Strukturen  
370 Grosses Team beinhaltet auch viele Spannungen was 
auch schwierig für die BW ist  
380 Mehr als die Hälfte hat keinen fachlichen 
Hintergrund 
158-155 Genug ausgebildetes Personal, weil es wichtig 
ist, dass man ein Theorie-Praxis-Transfer machen kann  
157 Theorie-Praxis-Transfer unabdingbar für LQ des 
Bewohners 
